Vélaszok Olasz Lajos Professzor Ur észrevételeire, megjegyzéseire és kérdéseire

El8szor is szeretném megkoszonni Olasz Professzor Urnak, hogy elvallalta értekezésem

biralatat.

Valaszok a formai észrevételekre:

Koszondm a formai észrevételeket, teljes mértékben egyetértek azokkal. A szamozésra sajnos
mai napig nem tudom mi lett volna a legidealisabb megoldés. A modszerek rész egy altalanos
leirdssal kezdoédott (II.1.), mely a mechanikai terheléses vizsgalatok altalanos, a
vizsgalatainkban szerepld kozos paramétereit tartalmazza. Erre amiatt volt sziikség, hogy ne
legyen felesleges ismétlés az egyes vizsgéalatok leirasaiban. Viszont emiatt a vizsgéalatok és az

eredmények szdmozésa egy szamjeggyel eltér, sajnos. A kellemetlenségért elnézést kérek.

Valaszok a tartalmi észrevételekre, kérdésekre:

1. Milyen felhasznalasi korlatai, hatranyai vannak az SFRC anyagoknak?

Koszonom a kérdést. Az elsd és legfontosabb limitacidja az egyben az indikacidja a rovid
iivegszalas anyagoknak, azaz a hianyzo6 dentin pétlasa. Tehat a gyart6 utasitasai szerint mindig
szlikség van hagyomanyos kompozittal torténd fedésre. Ebbol kovetkezik egy masik, egészen
gyakorlatias limitacidja az anyagnak, mégpedig hogy egy kétfazisu direkt restauratum szinte
mindig dragabb, mint egy egyfazist, tisztan hagyomanyos, paszta kompozitbdl késziilt direkt
restauratum. Emellett altaldban minél tobb anyagot alkalmazunk, annal t6bb a hatarfeliilet, és
annal nagyobb, illetve nem egyenletes eloszlasu stressz ¢bred egy restauratumban terhelés

hatésara, és annal nagyobb a hibazas veszélye az operatornak is.



Konkrétan az értekezésben targyalt anyagokra kitérve, a paszta allagi rovid iivegszalas
kompozit (EverX Posterior) alkalmazasa és adaptalasa, jelentdsen viszkozus allaga miatt, elég
nehézkes, foleg a mélyebb, sziikebb iiregekben (példaul gyokércsatorna). Emellett egy a
mindennapi gyakorlatban tapasztalt probléma, hogy minél nagyobb mennyiségben
alkalmazzuk minél destrudltabb klinikai szituacidkban (erre legjobb példa a fal nélkiili
szitudcidban végzett csonkfelépités gyokérkezelt vagy akar vitalis esetben) az anyagot, annal
inkabb figyelhetd meg az elégtelen adaptaciobol fakado ,,belsd liregképzddés”. Ez mind a
rontgenfelvételeken, mind a csonkfelépités atprepardldsa, véglegesitése soran, mind a

gyokércsatornai megerdsitéssel foglalkozd vizsgalatainkbol nyert szekcionalt mintdkon

megfigyelhetd.

Bels6 résképzodés a paszta allagh rovid livegszalas anyagon beliil. Sajat eset.



Bels6 résképzodés a paszta allagh rovid livegszalas anyagon beliil. Sajat eset.



Belso résképzddés a paszta allagh rovid livegszalas anyagon beliil egy szekcionalt mintan egy

in vitro vizsgalatunkbol.

A fent részletezett hianyossagok, limitaciok nem figyelhetok meg a folyékony rovid livegszalas

anyag (EverX Flow) esetében.



Folyékony rovid livegszalas anyaggal restauralt gyokércsatorna egy szekcionalt mintan egy in

vitro vizsgalatbol. Jelentds belso résképzodés/ liregképzddés” nem detektalhato.

A folyékony verzi6 egyik hatranya elvileg az, hogy (ezt mar megszokhattuk a nem iivegszalas,
folyékony ¢és paszta kompozitok esetében) nagyobb zsugorodast mutat (3.37-3.65%), mint a
paszta verzi6 (2.61-2.87%). Ennek kovetkeztében, ahogy ezt egy ujabb vizsgalatunkban mért
eredmények is mutatjdk, nagyobb mértékii zsugorodasi stresszel tarsul a folyékony anyag

zsugorodasa (Garoushi és mtsai. 2024.).

Garoushi S, Siilynoja E, Frater M, Keulemans F, Vallittu PK, Lassila L. A comparative
evaluation of commercially available short fiber-reinforced composites. BMC Oral Health.

2024 Dec 30;24(1):1573. doi:10.1186/s12903-024-05267-6.



Ugyanakkor ennek a megemelkedett zsugorodasnak eddig nem ismerjiik az egyértelmi
kovetkezményeit a restauratumokra nézve. Jelenleg publikalas alatt 4116 vizsgalatunkban (Jakab
¢és mtsai., publikalas alatt) tobbek kozott a folyékony, illetve a folyékony és a paszta tivegszalas
anyagok kombindcidjaban vizsgaltuk a polimerizacids zsugorodasi stressz kovetkeztében
kialakult repedésképzddést a zomancban. Eredményeink alapjan nem volt kiilonbség a tisztan
folyékony és a folyékony és paszta livegszalas anyag kombindcidjaval restauralt csoportok
repedésszama kozott. Természetesen mikro-CT vizsgéalatokkal folytatjuk a jovében, hogy a

belsd résképzddési ratat is Ossze tudjuk hasonlitani.

2. Mit ért azalatt, hogy az livegrostok lagyitjak a matrixot? Mi ennek az oka?

Koszondm a kérdést. Az értekezés bevezetés részében targyalt repedésmegallitasi
mechanizmusban a ,,14gyitds” sz6 sajnos félrevezetd. A repedésmegallité mechanizmusokon
beliil a repedés tompitasa azaltal jon 1étre, hogy az iivegszal elszakadésa esetén a repedésnek,
tovaterjedése érdekében, at kell haladni az elszakadt iivegszalvégek altal hatérolt teriileten. Az
elszakadt tivegszalvégek, megmaradt fesziilésiik miatt deformaljak a teriileten 1év6 miigyanta
matrixot, amely letompitja a repedés csucsat. Ez csokkenti a repedés csucsandl a
stresszképzddést, ezaltal lassitva vagy akar meg is akadalyozva annak tovaterjedését. A
,,lagyitas” sz6 utdlag az ide tartozo szovegben felesleges €s kissé félrevezetd. Emiatt elnézést

kérek.

Koszondm a transzkorondlis fixaciora tett megjegyzést, azzal teljesen egyetértek. Bar a
modszer kifejtésre kertil a I11.3. vizsgalat modszerének 11. csoportjanal, valo igaz, a technika
bonyolultsdga miatt jo lett volna akar egy mintan keresztiil részletesen bemutatni a lépéseket,
foleg ugy, hogy a technika ismét eldkertil és fontos szerepet jatszik a II1.11. vizsgalatban is. Az

emlitett modszer alaposabb kifejtése egy hidnyossaga jelen értekezésnek.



Koszonom a célkitlizésekre tett megjegyzéseket, javaslatokat, azokat elfogadom. A

megjegyzések egy részét Marton I1diké Professzor Asszony is megfogalmazta kritikaként.

3. Kategorizaltdk a fogakat életkori csoportokba, pl. fiatal és idds, mert az extrakcio
okaként ortodonciai, parodontologiai okokat is megjeldl és ennélfogva feltételezhetd,
hogy fiatal és sok hatasnak kitett, iddsebb fogat is bevalogattak. Nem lett volna
homogénebb a vizsgélati csoport, ha csak ortodonciai céllal extrahalt fogakat vonnak

be?

Ko6szondm a kérdést. Professzor Ur ratapintott a mechanikai vizsgalatok egyik jelenlegi és
egyben a vilagon mindenhol jelen 1évd hianyossagara, azaz hogy az anonimizalds végére nem
tudjuk és nem tudhatjuk, hogy kibdl szdrmazik a minta. A ,minta el6életének™ pontosabb
ismerete két dolog miatt lenne elényds. Az els6 ok az, hogy jo lenne ismerni a paciens életkorat,
ugyanis a kor elérehaladtaval valtozik a dentin strukturdja, és azzal a mechanikai tulajdonsagai
is. Yan és mtsai. vizsgélata kimutatta, hogy a kor elérehaladtaval a gydkéri dentin térékenyebbé
valik, és a valtozasok elsddlegesen az apikalis harmad dentinjében jelentdsek (Yan ¢és mtsai.

2020.).

Yan W, Chen H, Fernandez-Arteaga J, Paranjpe A, Zhang H, Arola D. Root fractures in seniors:
Consequences of acute embrittlement of dentin. Dent Mater. 2020 Nov;36(11):1464-1473. doi:
10.1016/j.dental.2020.08.008.

A masodik ok, amellyel eddig tudomasom szerint senki sem foglalkozott a mechanikai
vizsgalatokba vald bevalogatasi kritériumok sordn, hogy bizonyos alapbetegségek
befolyasolhatjak a dentin struktirajat és mechanikai tulajdonsagait. Tobb cikk kimutatta, hogy
a cukorbetegség megvaltoztatja a dentin szerkezetét, negativan befolyasolva annak mechanikai
paramétereit, s noveli a torések szdmat (Hwang és mtsai. 2025., Tang ¢és mtsai. 2024.,

Pradeepkumar és mtsai. 2024.)

Hwang KC, Choi JJE, Hussaini HM, Cooper PR, Friedlander LT. Effect of diabetes and
hyperglycaemia on the physical and mechanical properties of dentine: a systematic review. Clin

Oral Investig. 2025 Jan 10;29(1):55. doi:10.1007/s00784-025-06151-5.



Tang K, Ceteznik S, Kim M, Bornfeldt KE, Kanter JE, Zhang H, Arola DD. Changes in the
composition and mechanical properties of dentin in mouse models of diabetes. Dent Mater.

2024 Nov:40(11):2017-2024. doi:10.1016/j.dental.2024.09.010.

PradeepKumar AR, JothiLatha S, Durvasulu A, Muralidhar L, Vimalesh Alagu J, Shereen J,
Kishen A. Impact of Type 2 Diabetes Mellitus on the Occurrence of Vertical Root Fracture: A
Case Control Study. J Endod. 2024 Apr;50(4):450-455.el. doi: 10.1016/j.joen.2024.01.006.

Ugyanakkor a fent emlitett hidnyossagok sehol sem megoldottak a fogéaszati kutatadsokban, a
vizsgalatokban felhasznélhat6 relative ép fogak elégtelen szama, illetve az anonimizalas miatt.
Az értekezésben taglalt II1.11. kutatasbol sziiletett cikkben (Volom és mtsai. 2023.) a fent
megnevezett limitaciokat a vizsgalat limitacidiként megemlitjiik, sajnos ez jelen értekezésben

viszont nem szerepel.

A vizsgalatok leirasara és az abrakra vonatkoz6 megjegyzést elfogadom.

4. Miért alkalmazott a vizsgalatokban kontrollcsoportként 6tben intakt fogakat, kettében
hagyomdnyos pasztat, egyben magastoltottségli folyékony kompozitot, egyben
folyékony SFRC-t?

Koszondm a kérdést. A vizsgalatokban sziikség van megfeleld referencia megvalasztasara. Az

elmult 30 év statikus mechanikai terheléses vizsgalatait attanulmanyozva batorkodom tenni azt

az allitast, hogy a legmagasabb szintli vizsgalatok mindig tartalmaznak pozitiv kontrollt,
amelyre a legjobb valasztds az egészséges, intakt fog. Ugyanis a restaurativ eljards soran az
egészséges, intakt fog mechanikai paramétereit szeretnénk elérni. Régebben szamos vizsgalat
tartalmazott negativ kontrollt, kifurt de nem restauralt kavitas formajaban, ugyanakkor az

altalam vezetett kutatdsokban ezt sosem alkalmaztuk. Ennek az oka abban keresendd, hogy a



negativ kontroll ezen vizsgalatokban mindig egy klinikailag irrelevans szituaciot szimulal
(kifart kavitast nem terhel a paciens) és csak arra vald véleményem szerint, hogy szignifikans
kiilonbséget lehessen kimutatni ott, ahol egyébként nem lenne. Intakt fogat pozitiv kontrollként
foleg a statikus terheléses vizsgalatainkban alkalmazunk (természetesen csak akkor, ha sz6l6
restauratumokat teszteliink). Ilyen esetben azt vizsgaljuk, hogy a restauralt fog mekkora
maximalis toréssel szembeni ellendllast képes elviselni. Annak érdekében, hogy a kapott
eredményeket tudjuk objektiven értelmezni, érdemes intakt fogat is tesztelni. Ezzel szemben a
dinamikus terheléses, farasztasos vizsgalatokban talélést vizsgalunk, arra keressiik a valaszt,
hogy ha a tesztelt restauratumok szajiiregbe keriilnének, melyik lenne koziiliik a legellenallobb
az 1d6 muldsaval. Emiatt, tudomasom szerint nem jellemzd, hogy egészséges fogat
hasznéljanak kontrollként dinamikus terheléses, farasztasos vizsgalatokban. Ilyen
vizsgalatokban egy olyan restaurativ technikdt érdemes kontrollként valasztani, mely a
fogorvosok altal leggyakrabban alkalmazott technika az adott klinikai szitudcidban. Ez
leggyakrabban a rétegzett, hagyomanyos kompozit tomés. A mi vizsgalatainkban is
leggyakrabban ez lathato. Az utdbbi két vizsgalat kontrolljainak megvalasztasakor pedig az volt
a gondolat, hogy egyrészt, egyre inkabb, nem a hagyomanyos rétegzett kompozit tomés lesz
valosziniileg a leggyakrabban végzett beavatkozas, hanem a fogorvosok is a gyorsabb,
egyszeriibb megoldasokra torekednek iddvel (magas toltottségli folyékony alkalmazasa
toméskészitéshez), masrészt a korabbi vizsgalatunk részben igazolta, hogy a magas t6ltottségli
folyékony kompozit alkalmas lehet erre a célra, igy ezt a technikat is kivantuk tovabb tesztelni.
Az értekezésben targyalt utolsd vizsgalatban pedig nem alkalmazhattunk hagyomanyos
kompozit tomést kontrollként, ugyanis rossz gyakorlatra vallana egy gyokérkezelt MOD
kavitassal rendelkezd molaris fogat hagyomanyos toméssel ellatni. Mégis kontrollként illik a
legegyszeriibb, ugyanakkor validnak mondhat6 restaurativ technikat kivalasztani, mely a

szoban forgd vizsgalatban a tisztan folyékony livegszalas anyagbol késziilt tomés volt.

5. Hogyan hatarozta meg az egyes vizsgalatoknal a mintaclemszamot?

A vizsgalatok elemszamanak meghatarozésa a kezdetektdl fogva a G*Power nevil, kifejezetten
erre a célra fejlesztett szoftverben tortént, bar az utdbbi idében mér a Jamovi erre a célra

szolgaldo moduljat is igénybe vettiik. Noha az egyes vizsgalatok kozott természetesen voltak



egyedi kiilonbségek (pl. az eldzetesen szadmitandd paraméterek tekintetében), kozos
jellemzdként mondhato el, hogy elészor meghataroztuk a varhatd hatasnagysagot (kezdetben a
szakirodalom alapjan, késébb, amikor a vizsgélat jellege lehet6vé tette, tdmaszkodva sajat
eredményeinkre is), majd ennek segitségével a szoftverben, a megfeleld statisztikai probat
kivalasztva, 80%-os elvart statisztikai eréd mellett végeztiik el a csoportonkénti minimalisan
szlikséges elemszam becslését. A kapott értéket azutan 10%-kal megnoveltiik (figyelembe véve
az esetleges sikertelen méréseket is), és az igy kapott szam volt az az elemszam, aminek az
elérésére az adott vizsgalatban csoportonként torekedtiink. Tapasztalataink szerint sajat
vizsgalataink sordn alkalmazott elemszadmok jellemzden meghaladjék a hasonl6 téméju korabbi
kutatdsokban alkalmazott mintanagysagokat. Jelen becsléseket mindig kiilon csak a

statisztikaval foglalkoz6 kolléga szamitotta ki.

6. A III/2 vizsgalatban az 6nsavaz6 adheziv 1 vagy kétlépéses volt? Mi indokolta ezt az

adheziv valasztast?

Ko6szondom a kérdést. Mind a III.2. vizsgalatban, mind a tobbi, nem gyokérkezelt fogakkal
foglalkoz6 vizsgélatban egylépéses, Onsavazd, 10-MDP monomert tartalmazd adheziv
rendszert alkalmaztunk, amely taldn jelenleg a leggyakrabban hasznalt adheziv, egyszeri
felhasznalasa, illetve stabil kotoereje miatt. Az irodalom egységes abban, hogy az dnsavazo,
enyhe adheziv rendszereké a jovo, amelyek képesek tartos, stabil és egyben kémiai kotést
kialakitani a dentinnel. Emellett Bart Van Meerbeek Professzor csapata altal felfedezett ,,nano-
layering” biztositja a stabil kapcsolatot a dentinnel, ennek legfontosabb képviseldje a 10-MDP
monomer. Vizsgalatainkban mindig torekedtiink és toreksziink arra, hogy egyrészt minél inkabb
standardizalt koriilményeket teremtsiink, masrészt kdvessiik a jelenlegi evidencidkat a legjobb

gyakorlat (best practice) megvalositasa érdekében.



Az eredmények részben szerepld tablazatok és abrak aldirdsara, értelmezésére vonatkozd
kritikat elfogadom, azzal teljes mértékben egyetértek. Ezt a kritikat Méarton Ildiké Professzor

Asszony és Varga Gabor Professzor Ur is megfogalmaztik. Koszonom az észrevételt.

7. A 1II/3 vizsgalatban leirt és tesztelt direkt restaurativ eljdrasok koziil a halokat is
felhaszndlo technikdkat mennyire tartja klinikailag relevansnak? Ugyanez a kérdés
meril fel a III/7 vizsgélat esetén is a bonyolultabb technikdknal. Nem tul technika-
érzékeny modszerek ezek? Ismerve a mai egyszeriisités iranti megnovekedett igényt,
mennyire kdvetnének a fogorvosok a mindennapi praxisukban egy ilyen ajanlast? Az 5

¢és a 7. vizsgalati csoportndl miért kiillonbozott a tomésben preparalt vajat mélysége?

Ko6sz6nom a kérdést. Teljes mértékben egyetértek Professzor Ur felvetésével. Célunk mindig is
az volt a kutatdsokkal, hogy egy hatékony, egyben egyszerlien kivitelezhetd technikat
fejlessziink ki, illetve jarjunk korbe a fogorvosok szdmara. Hiszem, hogy egy nagyon bonyolult
technika tesztelése pusztan dncélu lenne és nem tudna széles korben elterjedni a felhasznalok
korében. Ugyanakkor addig, amig megtalaljuk a legegyszeriibb, és egyben idealis technikat,
érdemes tesztelni néhany extrémebb verziot is. Ilyen volt példaul a transzkoronalis fixacio,
mely képes az iivegszalas anyagok alkalmazésa nélkiil is megerdsiteni a fogat. Bar a technika
bonyolult, opcid lehet olyan operatér szamara, akinek a rendeldjében jelenleg nem all
rendelkezésre rovid iivegszalas anyag. A sinezd anyagok (polietilénrost és iivegszalas halo)
azért keriiltek tesztelésre az emlitett vizsgdlatban, mert mar voltak korabbi vizsgalatok a
polietilénrostokkal megerdsitett tomésekrdl, de azok akkor még nem voltak 6sszehasonlitva a
rovid livegszadlas kompozittal, illetve a rovid iivegszalas kompozit és iivegszalas halod
kombinalasaval. Célunk a vizsgalataink elején az volt, hogy atfogd dsszehasonlitast adjunk az
akkor elérhetd szalerdsitéses anyagokrol és veliik elvégezhetd technikakrol. A késébbiekben,
megfeleld eredmények esetén, mar az egyszeriibb megoldéasokat teszteltiik mas aspektusokbol
(belsdé adaptacio/résképzddés, repedések kialakuldsa, stb.). Ez ugyanugy vonatkozik a
gyokérkezelt fogakra is. Bar a II.7. vizsgalat tartalmazott izgalmasabb, de kivitelezés
szempontjabol lényegesen bonyolultabb megoldasokat, mint az igen egyszerii Bioblock-

technika, amint kideriilt, hogy a Bioblock-technika képes olyan eredményt biztositani, mint a



komplikaltabb technikéak, a késébbiekben az utdbbiakat mar nem teszteltiik tovabb, torekedve
az egyszerusitésre.

A két emlitett csoportnal azért kiilonbozott a vajat mélysége, mert az iivegszalas halo (EverStick
NET) vastagabb, mint a polietilénrost (Ribbond) és csak igy tudtuk biztositani a hagyoményos

kompozittal valé megfeleld fedést.

8. Az5.,9. és 11. (transzkorondlis sinezés) csoport nem ellentmondésos a célkitiizéssel?
Az axialis falakon torténd sziikségtelen preparalds nem okozza a falak okkluzalis

egyharmadénak gyengiilését, ahol eleve joval kisebb a dentinvastagsag?

Koszonom a kérdést. Részben egyetértek Professzor Ur megjegyzésével, ugyanakkor az
emlitett csoportok, megerdsitésre hasznalt rosttol fiiggetleniil, szignifikansan jobb eredményt
biztositottak a prepardlas ellenére is, Osszehasonlitva a hagyomanyos kompozit toméssel. A
vizsgalatunkban hasznalt rostelhelyezési technikdkat, a 11. csoport (transzkoronalis fixacio)
kivételével, nem mi talaltuk ki, ezeket mar korabban tesztelte Belli és kutatdcsoportja (Belli és

mtsai. 2005., Belli és mtsai. 2006., Akman és mtsai. 2011.).

Belli S, Cobankara FK, Eraslan O, Eskitascioglu G, Karbhari V. The effect of fiber insertion on
fracture resistance of endodontically treated molars with MOD cavity and reattached fractured
lingual cusps. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2006 Oct;79(1):35-41. doi:
10.1002/jbm.b.30508.

Belli S, Erdemir A, Ozcopur M, Eskitascioglu G. The effect of fibre insertion on fracture
resistance of root filled molar teeth with MOD preparations restored with composite. Int Endod

J. 2005 Feb;38(2):73-80. doi:10.1111/5.1365-2591.2004.00892 x.

Akman S, Akman M, Eskitascioglu G, Belli S. Influence of several fibre-reinforced composite

restoration techniques on cusp movement and fracture strength of molar teeth. Int Endod J.

2011 May;44(5):407-15. doi:10.1111/5.1365-2591.2010.01843 x.



Viszont 6k csak gyokérkezelt fogakban tesztelték azokat, emiatt az eredmények elég vegyesek
voltak, illetve, ahogy mar emlitettem, 2019-ben nem volt még érdemi vizsgalat, mely egyazon
kutatason beliil hasonlitotta volna Gssze a polietilénrosttal, a rovid livegszalas kompozittal,

valamint az iivegszalas haldval elkészitett direkt restauratumokat.

9. Miért sziikséges fedni az livegszalas anyagokat hagyomanyos kompozittal?

Koszonom a kérdést. Az iivegszalas anyagokat, beleértve az livegszalas csapokat, az livegszalas
halot, illetve a paszta allaga rovid livegszalas kompozitokat, a gyartd utasitasainak megfelelden,
fedni kell hagyomanyos kompozittal. Ennek oka az iivegszalak méretében keresendd, melyek
ezen anyagoknal, szabadon hagyva, plakkretentivek, illetve vizfelvételt tesznek lehetdvé,
késébbi fokozott degradalodéast okozva. A legljabb kutatdsok alapjan csak a folyékony
iivegszalas kompozit esetében nincs feltétlen sziikség a hagyomanyos kompozittal torténd
fedésre. Ennek oka abban keresendd, hogy a folyékony verzi6 mikrométer nagysagu
iivegszalakat tartalmaz, melyeket magas fényre lehet felpolirozni, szemben a paszta allagh
rovid tivegszalas kompozitokkal, melyek milliméter nagysagu rostokat tartalmaznak. Jelenlegi
ismereteink alapjan, ha fedés nélkiil alkalmazzuk a folyékony rovid tivegszalas kompozitot,
akkor szignifikdnsan, de akar dupldjara is néhet az elkésziilt restaurdtum toréssel szembeni
ellenallasa. Ezzel uj lehetdségek nyilnak meg a direkt restaurdtumok el6tt, sziikitve az indirekt
restauratumok indikacids teriileteit. Ez a paciensnek is kedvezd (anyagilag), illetve a
fogorvosnak is kedvezd (idémegtakaritas szempontjabodl, valamint lehetévé teszi kevésbé
invaziv megoldasok alkalmazasat). A 2024 &szén, visszapalyazoként ismét elnyert, Bolyai
Janos Kutatasi Osztondijam 3 éves programjanak fokusziban a folyékony iivegszalas anyag
fedés nélkiili alkalmazasa 4ll, erdsen feszegetve az anyag jelenlegi indikacids hatérait, gondolok
itt gingivalis 1adaemelésre, illetve extrém foganyagveszteség potldsara mind nem gyokérkezelt,
mind gyokérkezelt fogakban. Emellett folyamatban van egy in vivo vizsgalat elékészitése is a

folyékony tivegszalas anyag okkluzalis alkalmazésara.



10. I1I/6 miért vizhlités mellett vagta jeldlt az tivegszalas csapokat?

Koszonom a kérdést. A vizhiitést azért alkalmaztuk, hogy a termelédott hé ne okozzon nem
kivéanatos hatast az tivegszalas csap felszinén. Bar lehet, hogy ellenkezd esetben sem lett volna
komolyabb probléma, igy éreztiik biztosabbnak. Az Gtletet mas in vitro kutatdsokbol vettiik,
amelyekben szintén vizhlités mellett tortént az iivegszalas csap méretre vagasa (Grandini és

mtsai. 2002., Borges és mtsai. 2015.).

Grandini S, Balleri P, Ferrari M. Scanning electron microscopic investigation of the surface of
fiber posts after cutting. J Endod. 2002 Aug;28(8):610-2. doi:10.1097/00004770-200208000-
00012.

Borges MG, Faria-e-Silva AL, Santos-Filho PC, Silva FP, Martins LR, Menezes Mde S. Does
the moment of fiber post cutting influence on the retention to root dentin? Braz Dent J. 2015

Mar-Apr;26(2):141-5. doi: 10.1590/0103-6440201300242.

11. A paszta allagu, vagy folyékony SFRC bioblokként valé alkalmazasa nem rejt magaban

magas zsugorodasi értékeket? Nem kompromittalja a ragasztasi hatarfeliiletet?

Koszondm a kérdést. Véleményem szerint az iivegszalas kompozitok, csakiigy mint barmely
nem iivegszalas kompozit, magas zsugorodasi stresszt fognak produkalni a gydkércsatornaban.
C-faktor (egy I. osztalyu kavitasban ez 5, mig a gyokércsatorndban 200 koriili). Emiatt,
véleményem szerint, mindegy, hogy livegszalas anyagrdl vagy nem iivegszalas anyagrol van
sz6, mindkét esetben a fotopolimerizacids rezin anyagok a zsugorodasuk kovetkeztében el fog
valni a ragasztasi hatarfeliilettdl, jelen esetben a gyokércsatornatol, ezaltal belsd résképzddést
produkalva. Ez adott mértékben kompromittalni fogja a restauratum sikerességét, de errdl nincs

bévebb informécionk, tapasztalatunk. Ez iddig nem sziiletett vizsgalat a gydkércsatornaban



hasznalt rovid livegszalas kompozitok gyokércsatorndn beliili résképzddésére, melyet mikro-
CT vizsgalattal kellene elvégezni. Ennek oka abban keresendd, hogy ha van is jelentds belsd
résképzodés, még mindig az igy elvégzett Bioblock-technika jobban teljesit a mechanikai
vizsgalatok terén, mint a klasszikus iivegszalas csapot involvald restaurativ technikak.
Természetesen a megoldast egy kémiailag is kotd, dual-kotést folyékony livegszalas kompozit
jelentené mind a Bioblock-technikédhoz, mind az iivegszalas csapok beragasztdsdhoz. Mar egy
ideje elkésziilt a folyékony rovid iivegszalas kompozit dudl-kotésii verzidja (Sailynoja és mtsai.
2021.), ugyanakkor szdmomra ismeretlen céges okok miatt, az anyag mai napig nem keriilt

forgalomba.

Séilynoja 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.

12. Végeztek eldkisérletet az FRC csappal és anélkiil torténd megvilagitas hatékonysagara

nézve?

Koszondom a kérdést. Nem végeztiink ilyen jellegli kisérletet. A Bioblock-technika 2017-es
leirasat és elsd vizsgalatdt kovetden (az értekezésben II1.6. vizsgalat) a kovetkezd erre
fokuszald vizsgalatban (az értekezésben I11.7. vizsgélat) mar vizsgaltuk a gydkércsatornaban
alkalmazott anyagok mikrokeménységét. Ezt kdvetéen még kettd vizsgalatban néztiik meg a
mikrokeménységet, akkor mar a folyékony tlivegszalas kompozittal végzett Bioblock-technika

esetében (az értekezésben II1.8. vizsgalat, illetve Frater és mtsai. 2020.)

Frater M, Sary T, Néma V, Braunitzer G, Vallittu P, Lassila L, Garoushi S. Fatigue failure load
of immature anterior teeth: influence of different fiber post-core systems. Odontology. 2021

Jan;109(1):222-230. doi:10.1007/s10266-020-00522-y.



Az livegszélas csap fényvezetoként vald alkalmazéasanak otlete mar masok altal felmerdilt
korabban (Seyam és mtsai. 2014.), s6t, erre a célra kiilon csaprendszert is fejlesztettek, Luminex
néven. Emiatt nem lattuk értelmét fényvezetés nélkiili csoport alkalmazasanak, ugy voltunk
vele, hogy ha a csap altali megvilagitas nem vélna be, akkor az a mikrokeménység értékekben

meg kell hogy mutatkozzon.

Seyam RS, Mobarak EH. Reinforcement of teeth with simulated coronal fracture and immature
weakened roots using resin composite cured by a modified layering technique. Oper Dent. 2014

May-Jun;39(3):E128-36. doi: 10.2341/12-525L.

Bér véleményiink szerint az iivegszalas csap fényvezetésre valo alkalmazasa a legegyszertibb

¢és legkézenfekvobb megoldas, mégis probalkoztunk egy ergondmikusabb megoldast

kifejleszteni a fény lejuttatasara a gyokércsatornaba a Bioblock-technika alkalmazasa esetén.

Képek az altalunk fejlesztett, modositott fényvezetordl és fényforrasrol.



Vizsgalatunk eredményei ugyanakkor nem tamasztottak ald egy ergondmikusabb, modositott
fényvezetd/megvilagitasi fényforrds alkalmazasat, ugyanis eredményeink szignifikdnsan
nagyobb mikrokeménységet mutattak ki a 2017 6ta alkalmazott, ivegszalas csapon keresztiili

fotopolimerizacio esetén, szemben egy modositott fényvezetvel (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.

13. A gydkérkezelt premolarisoknal hogyan ellendrizte a csatorndk megegyez6 méretét? A

volumenfaktor szerepe a zsugorodasban okozhat eltérést a kapott eredményekben?

Koszonom a kérdést. A vizsgalatokban hasznalt premolaris fogak mérete standardizalva volt
mind a koronai dimenzidkat, mind a gyokér dimenzioit illetden. Utdlag ellendrizve sajnos ez
valahogy kimaradt jelen értekezésbdl, viszont az értekezés alapjaul szolgald, mar publikalt
cikkek tartalmazzak ezen paramétereket. Ezért a hidnyossagért a biralok elnézését kérem. Az
emlitett méretbéli standardizalas kovetkezményeként a gydkércsatornak atmérdje kozott sem
valdszinii, hogy hatalmas eltérés lett volna, csakiigy mint a vald életben. A gyokércsatornak
azonos mértékig lettek feltdgitva, majd a gyokértomést kovetden egy 3-as Gates-Glidden
faroval lett visszafurva a gyokértomés adott mélységig. A Bioblock-technikandl nem célunk,
hogy kiilon, adott méretre eléfurjuk a gydkércsatornat, szemben egy hagyomanyos csapozasi
eljarassal, ahol a gyari csap mérete ezt megkoveteli. Ebben rejlik a technika minimal
invazivitasa. Emiatt Professzor Ur felvetése jogos, hogy lehetett minimélis méretbéli kiilonbség
a csapozott gyokércsatorna szakaszok kozott, mely a csatornak egyedi keresztmetszetébdl

fakad, de véleményem ¢&s tapasztalatom szerint az nem jelentds mérték.



14. A TII/8 vizsgéalatban mi az oka, hogy a csoportok elemszama eltért? Az el nem tort
fogakat bruxizmust szimulalo terheléssel tesztelték. Ugyanannyi volt az eltort fog

minden csoportban? Vagy eltérd elemszamot teszteltek?

Ko6szonom a kérdést. A II1.8. vizsgalatban a C1-C4 csoportokban valdban tobb minta (20 fog)
szerepelt, mint a tobbi vizsgdlati csoportban (15 fog), mivel ezeknél a csoportoknal a
mechanikai farasztidsos vizsgalatokon til tovabbi méréseket is végeztiink, egészen pontosan
mikrorés vizsgalatot, illetve mikrokeménység mérést, amelyekhez kiilon mintakra volt sziikség
(5 elemszam / csoport). Utdlag visszatekintve célszert lett volna kiilon is jelezni a modszertani
részben, hogy ez ne legyen félreérthetd vagy megtévesztd az olvasd szdmara. Mivel azonban a
vizsgalatbol késziilt cikk biralati folyamata sordn erre nem érkezett konkrét észrevétel, ez a
részlet sajnalatos modon elkertilte a figyelmiinket a késobbi atdolgozasok soran.

A bruxizmust szimulalo fazisba kizardlag azok a minték keriiltek be, amelyek talélték az elso,
25 000 ciklusbdl allé normal terhelést. Ennek megfeleléen a masodik fazisban vizsgalt mintak
szama csoportonként eltérd volt, mivel az egyes csoportok torési ardnya az elsdé fazis soran
kiilonbozott. A tulélé mintdk szama csoportonként a kovetkezéképpen alakult: A1 csoport — 5
minta, A2 — 3 minta, A3 — 4 minta, Bl — 4 minta, B2 — 4 minta, C1 — 3 minta, C2 — 4 minta, C3
— 11 minta, C4 — 3 minta, valamint a kontrollcsoportban 13 minta maradt ép. A publikacidoban
ezzel szemben csak az Osszesitett tiléld elemszamot (n = 54) tiintettiik fel. Visszatekintve ugy
gondolom, hogy tanacsos lett volna ezt az informacidt csoportonként is kozolni. Ezzel
Osszefiiggésben fontos megjegyezni, hogy mivel a bruxizmust szimulélo6 terhelés csoportonként
kiilonb6zd és alacsonyabb elemszammal tortént a kiindulashoz képest, a masodik fazis
statisztikai ereje értelemszeriien nem feltétleniil éri el a 80%-o0s szintet. Ez a vizsgélat egyik
limitaciojanak tekinthetd, ugyanakkor véleménylink szerint a rendelkezésre all6 adatok alapjan
levont kovetkeztetések megalapozottsagat szamottevéen nem csokkenti. Jelen vizsgalat
elsddleges célja a tesztelt restauratumok normal ragoerdkkel torténd terhelése, farasztasa volt,

csakugy, mint az értekezésben feldolgozott tobbi vizsgalat esetében.

A Cerasmart-ra vonatkoz6 megjegyzést koszonom és elfogadom.



15. Az FRGIC (iivegszalas tivegionomer) esetén nincs gyartmanynév emlitve. Ez az anyag

nincs még forgalomban?

Koszondm a kérdést. Az livegszalas livegionomer csak tesztelésre késziilt, bizonyitando, hogy
a TCBC iivegszalas anyagokat fejlesztd csapata mas anyagokba is képes livegszalat helyezni.
Tobb vizsgalat sziiletett az anyaggal kapcsolatban (Garoushi és mtsai. 2017., Garoushi és mtsai.
2018.), ugyanakkor a nehézkes kezelhetdsége miatt nem valtotta be a hozza flizott reményeket

¢és nem kertilt forgalomba.

Garoushi S, Vallittu P, Lassila L. Hollow glass fibers in reinforcing glass ionomer cements.

Dent Mater. 2017 Feb;33(2):e86-¢93. doi:10.1016/j.dental.2016.10.004.

Garoushi SK, He J, Vallittu PK, Lassila LVJ. Effect of discontinuous glass fibers on mechanical
properties of glass ionomer cement. Acta Biomater Odontol Scand. 2018 Jul 31;4(1):72-80. doi:
10.1080/23337931.2018.1491798.

Ezt kdvetden valamelyest javitottak a kezelhetdségen, és azota mar publikalva lett egy egy éves
kovetéses vizsgalat, amelyben cervikalis 1ézidkat lattak el az livegszalas livegionomerrel (Abd

ElAziz és mtsai. 2024.). Ugyanakkor mai napig nem kertilt forgalomba.

Abd ElAziz PM, Abd ElAziz RH, Abd ElAziz SA, Vallittu PK, Lassila L, Garoushi S. Clinical
Performance of Short Fibre-reinforced Glass lonomer Cement Restorations in Cervical Carious
Lesions: 12-Month Randomized Clinical Trial. Eur J Prosthodont Restor Dent. 2024 Sep
1;32(3):277-286. doi:10.1922/EJPRD 2673 AbdEIAziz10.

16. Mi az oka annak, hogy egyes vizsgélatoknal fedte az SFRC anyagokat hagyomanyos

kompozittal, mas esetbe meg nem?



Ko6szondm a kérdést. Minden olyan vizsgalatban, amikor még a paszta allagu rovid livegszalas
kompozitot hasznaltunk (az értekezésben szerepld II1.3., IIL5., I1.6. és IIL7. vizsgalat),
sziikséges volt hagyomanyos kompozit fedést alkalmazni, részben a gyart6 utasitasai, részben
a milliméter nagysagu iivegszalak ismert plakkretencidja miatt. A folyékony verzid esetén
kezdetben alkalmaztunk kompozit fedést (az értekezésben szerepld I11.4. vizsgélat), de ahogy
egyre ndtt a tudasunk azzal kapcsolatban, hogy a folyékony rovid iivegszalas kompozitot nem
feltétlen kell fedni (a benne 1évé mikrométer nagysagu iivegszalak kovetkeztében), elkezdtiik
ezt is beépiteni a restaurativ protokollba. Az értekezésben szerepld I1L.8. és II1. 9. vizsgalatban
a hianyzo approximalis falak folyékony rovid livegszédlas kompozittal lettek potolva, fedés
nélkil. Az elsd vizsgéalatunk, amelyben tisztan fedés nélkiil (approximalisan és okkluzélisan is)
alkalmaztuk a folyékony iivegszalas anyagot, az a IIl. 11. vizsgalat az értekezésben. Jelenleg
mar csak olyan vizsgélataink vannak publikalas alatt, amelyekben nem csak approximalisan,
hanem okkluzélisan is fedés nélkiil alkalmazzuk a folyékony verzidt. Ez talan a sajat fejlédési,

illetve tudasgorbénket mutatja.

17. Milyen eltéréseket var szajkoriilmények kozott hasznalt restaurdciok esetén? Milyen
stabilak vizes koriilmények kozott? Mennyire befolyasolhatja az eredményeket az
adheziv réteg ismert degradacidja? Mennyiben valtozik a megerdsitd hatas, ha a

ragasztas ereje lecsokken?

Koszondm a kérdést. Véleményem szerint szdjiiregi koriilmények kozott iivegszalas
restauratumok esetén olyan dolgokat tudunk kiilon vizsgalni, illetve olyan tényezdkben lehet
kiilonbséget tapasztalni, melyeket nem tudjuk in vitro mechanikai vizsgalatok soran tesztelni
vagy értékelni. Gondolok itt a restauratum széleinek, illetve, fedés nélkiili alkalmazas esetén,
az uvegszalas anyagnak az elszinezddésére. Az értekezésben nem szerepld, masfél éves
kovetéses vizsgalat sordn az approximalis fedés nélkiil hasznalt folyékony iivegszalas tomés
nem mutatott kiilonbséget elszinezddésben vagy sikerességben a hagyomanyos kompozit

tomésektdl (Abd ElAziz és mtsai. 2024.)



ElAziz RHA, ElAziz SAA, ElAziz PMA, Frater M, Vallittu PK, Lassila L, Garoushi S. Clinical
evaluation of posterior flowable short fiber-reinforced composite restorations without proximal
surface coverage. Odontology. 2024 Oct;112(4):1274-1283. doi: 10.1007/s10266-024-00905-
5.

Emellett kiilonbség lehet még az a szdjiiregben, hogy a fedés nélkiil hasznalt folyékony
iivegszalas anyag iddvel kifejt-e jelentds koptatd hatast (a kiemelkedd kopasallosdga miatt) az
antagonista fogazatra. Erre a kérdésre a jovoben probalunk valaszolni, ezidaig ilyen iranyu
kutatas nem sziiletett.

A hagyomanyos kompozit fedéssel egyiitt hasznalt iivegszalas restauratumok degradéacioja nem
varhatd, hogy barmilyen kiilonbséget mutasson a hagyomanyos kompozit tomések
degradalodasatol (a fedSréteg alkalmazasa miatt). Igy az izgalmat az jelenti, ha vagy a fedésre
hasznalt hagyoményos kompozit réteg sériil, emiatt az iivegszalas mag exponalddik, vagy, az
ujabb folyékony iivegszalas kompozit esetén, ha fedés nélkiil alkalmazzuk az {ivegszalas
anyagot. Tiu és mtsai., illetve Bijelic-Donova ¢és mtsai. vizsgalatai kimutattdk, hogy repedés
kialakulasa esetén a vizben tarolds nem hat negativan az iivegszalas anyag toréssel szembeni
szivossagara, repedéselnyeld képességére (Tiu és mtsai 2020. A, 2020. B, Bijelic-Donova és

mtsai. 2022.)

Tiu J, Belli R, Lohbauer U. Rising R-curves in particulate/fiber-reinforced resin composite
layered systems. J Mech Behav Biomed Mater. 2020 Mar;103:103537. doi:
10.1016/j.jmbbm.2019.103537. A

Tiu J, Belli R, Lohbauer U. R-curve behavior of a short-fiber reinforced resin composite after
water storage. J Mech Behav Biomed Mater. 2020 Apr;104:103674. doi:
10.1016/j.jmbbm.2020.103674. B

Bijelic-Donova J, Garoushi S, Lassila LV, Rocca GT, Vallittu PK. Crack propagation and
toughening mechanism of bilayered short-fiber reinforced resin composite structure -
Evaluation up to six months storage in water. Dent Mater J. 2022 Jul 30;41(4):580-588. doi:
10.4012/dm;j.2021-321.



Garoushi és mtsai. kutatdsdban a vizben tarolas ¢és forralas jelentdsen csokkentette a folyékony
kompozitok, azon belill a folyékony livegszdlas kompozit hajlitoszilardsagat, ugyanakkor
ebben a vizsgélatban egy uj, bioaktiv livegszalas anyagot teszteltek, nem a forgalomban 1évd

folyékony verziot (Garoushi és mtsai. 2022.)

Garoushi S, Vallittu P, Lassila L. Development and characterization of ion-releasing fiber-
reinforced flowable composite. Dent Mater. 2022 Oct;38(10):1598-1609. doi:
10.1016/j.dental.2022.08.006.

A cikkek egységesek abban, hogy a vizben tdrolds altalaban csokkenti a kompozitok
mikrokeménységét, ugyanis a viz lagyitja a szerves matrixat, annak megduzzadasa altal

(Escamilla-Gomez ¢€s mtsai. 2022., Alshabib és mtsai. 2019., Drummond 2008.)

Escamilla-Gémez G, Sanchez-Vargas O, Escobar-Garcia DM, Pozos-Guillén A, Zavala-
Alonso NV, Gutiérrez-Sanchez M, Pérez-Lopez JE, Sdnchez-Balderas G, Romo-Ramirez GF,
Ortiz-Magdaleno M. Surface degradation and biofilm formation on hybrid and nanohybrid
composites after immersion in different liquids. J Oral Sci. 2022 Oct 1;64(4):263-270.

Alshabib A, Silikas N, Watts DC. Hardness and fracture toughness of resin-composite materials
with and  without fibers. Dent Mater. 2019  Aug;35(8):1194-1203.  doi:
10.1016/j.dental.2019.05.017.

Drummond JL. Degradation, fatigue, and failure of resin dental composite materials. J Dent

Res. 2008 Aug;87(8):710-9. doi: 10.1177/154405910808700802.

Ugyanakkor a viz hatdsa a kompozitok felszinére, és ezéltal anyagtani jellemzdire, anyagfiiggd

(Cavalcante és mtsai. 2011.).

Cavalcante LM, Schneider LF, Silikas N, Watts DC. Surface integrity of solvent-challenged
ormocer-matrix composite. Dent Mater. 2011 Feb;27(2):173-9. doi:
10.1016/j.dental.2010.10.002.



Ez idaig csak egyetlen cikk keriilt publikaldsra, melyben a folyékony iivegszéalas anyag
vizfelvételét is vizsgaltdk (Lassila és mtsai. 2019.). Az emlitett vizsgalatban az {livegszalas
anyag alacsony vizfelvételt produkalt. Jelenleg folyamatban van egy kéziratunk publikélasa,
melyben 5 milliméter vastag iivegszalas és nem livegszalas kompozit tomések esetén vizsgaltak
az anyag mikrokeménységét, kuszasat, illetve vizfelvételét (Jakab és mtsai. publikalds alatt).
Az eredményeink alapjan a folyékony iivegszalas kompozit bulk verzidoban alkalmazva
szignifikansan kisebb vizfelvételt produkalt 30 nap alatt, mint 2 milliméteres rétegekben

alkalmazva.

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.

Az adhezivek degradalddasa (fiiggetlen attol, hogy egy direkt restauratum tartalmaz iivegszalat
vagy nem) a restauratum melletti szekunder kariesz kialakulasdhoz, illetve a tomést kdrbevevo
foganyag megrepedéséhez, majd eltoréséhez fog vezetni. Ez a klinikai gyakorlatban sokszor
tapasztalhatd, ugyanis sokszor lathatd meglévé kompozit tomés mellett a megmaradt
foganyagban repedés. Ez akkor johet létre, amikor mar a kompozit nem tudja megerdsiteni a
megmaradt fogstruktarat, tehat az adheziv integritdsanak megbomlasa, degradalodasa, vagy a
kavitasban a volumenfaktor (és ezaltal a hagyomanyos kompozit nem idealis toréssel szembeni
szivossaganak) érvényesiilése, dominalasa esetén. Véleményem szerint az adheziv réteg teljes
degradalodéasa vagy elégtelensége esetén teljesen mindegy, hogy hagyomanyos kompozit
tomés, livegszalas tomés, vagy akar amalgdm tdmés van a fogban, az adhézio elégtelensége
miatt az ¢ékként hat minden egyes terhelési fazisban. Ennek kovetkeztében a megmaradt
foganyagban repedések, majd torések fognak létrejonni. Arra sajnos nem tudok véalaszolni a
kutatasok hidnya miatt, hogy mi torténik akkor, amikor egy adheziv ragasztis csak részben
szakad meg/degradalodik egy iivegszalas tomés esetében. A személyes véleményem az, hogy
ilyen esetben a megmaradt adheziv réteg az livegszalas anyagon keresztiil védi a hozza rogziilé

foganyagot, ugyanakkor repedések kialakuldsa varhat6 a degradalodas helyszinén.



18. Egyes vizsgalatoknal az igencsak bonyolult €és technika-érzékeny modszer tiint a
toréssel szemben legellenallobbnak. Milyen esélyt 1at jelolt arra, hogy ezeket a
technikdkat a mindennapi praxisban megfeleld precizitassal alkalmazni is tudjak/fogjak
a fogorvosok, tudva azt, hogy az igény minden vonatkozasban a 1épések szdmanak
csokkentése és az egyszeriisités iranyaba tolja a felhasznalast? Ezt figyelembe véve,

melyik technikat javasolja a mindennapi ellatasban?

Koszonom a kérdést. Ahogy azt a 7. kérdésre adott valaszomban is irtam, célunk mindig is az
volt a kutatasokkal, hogy egy hatékony, egyben egyszertlien kivitelezhetd technikat fejlessziink
ki, illetve jarjunk korbe a fogorvosok szdmara. Viszont addig, amig megtaldljuk a
legegyszeriibb, és egyben idedlis technikét, érdemes tesztelni néhany extrémebb verzidt is, a
teljesség igénye miatt.

Az eredmények és a gyakorlati tapasztalatok fényében azt mondandm, hogy nem javaslom a
mindennapi gyakorlatban a bonyolultabb és erdsen technika szenzitiv megoldéasokat (példaul a
transzkorondlis fixaciot), foleg Gigy, hogy mar elérhetdek legalabb annyira effektiv és egyben
sokkal egyszeriibb technikdk. Tapasztalataim alapjan a folyékony rovid ilivegszalas anyaggal
elvégzett, bulk tdméstechnikat javaslom a jelentds dentinhiany potlasara, az operator szdmara
idedlis allagi (paszta vagy magas toltottségli kompozit) alkalmazasaval feddrétegként.
Tovabba, minden olyan esetben, amikor extra megerdsitésre lenne sziikség (nagyobb kavitas
mellett még reped¢s is jelen van, vagy nagyobb kavitas esetén az egyik kavitasfal elvékonyodik

adott szakaszon, stb.), fedés nélkiil alkalmaznam a folyékony livegszalas anyagot.

19. ATV/9-ben a 18. tablazat masodik csoportjanal folyékony SFRC tomdanyagot hasznalt
¢és az esetek 76% nem tort el. A IV/10-ben a 21. tdblazat masodik csoportjaban
folyékony SFRC tdmdanyagot hasznalt minddssze 10%-a nem tort el. A zomancléc

megléte vagy hianya erésebben meghatdrozo, mint a totmdanyag milyensége?

Koszondm a kérdést. Véleményem szerint az emlitett kiilonbség, még ha nem is azonos

vizsgalaton beliili csoportokrol beszéliink, az eltérd kavitas konfiguraciokban, pontosabban az



I. osztaly ¢és a II. osztaly MOD kavitasok jelentés mechanikai kiilonbségében keresendd. A
zarolécek elvesztése az egyik legnagyobb trauma a poszterior fogak esetében, mely jelentds
mechanikai gyengiilést eredményez (54-63%-0s merevségcsokkenés). Szamos in vivo vizsgalat
is kimutatta, hogy a tobbfelszinili poszterior kompozit restauratumok sikeressége alacsonyabb,

mint az [. osztalyu okkluzalis restaurdtumoké (Opdam és mtsai. 2014., Demarco ¢és mtsai.

2012.)

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.

Erdekesség, hogy ugyanez a ,tendencia” figyelheté meg a Bioblock-technikaval helyreallitott
premolaris fogak esetében. Eredményeink alapjan, ha gyokérkezelt 1. osztalyu kavitast allitunk
helyre Bioblock-technikaval, akkor nem sziikséges csilicsokboritas. Viszont ha II. osztalyu
MOD kavitast allitunk helyre Bioblock-technikaval, akkor csiicsokboritast kell alkalmazni a

megerdsités érdekében. Itt is jol érezhetd a zarolécek fontossaga a megerdsitésben.

A megbeszélésre vonatkozd megjegyzéseket elfogadom, azokkal egyetértek. A megbeszélés

végén 1évo 0sszefoglald irdnyelv hidnyat Marton I1diko Professzor Asszony is megjegyezte.

Ko6szoném Professzor Ur mikrokeménységre vonatkozé megjegyzését, azzal teljesen
egyetértek. Mind a I11.6., mind a II1.7. vizsgalatban a dual-kotésu cementet fotopolimerizaltuk

a megfelel6 keménység, és igy remélhetdleg elfogadhatd konverzid elérése érdekében.



Ko6szondm Professzor Ur megjegyzését az in vitro adatok in vivo extrapoldlasara, ezzel
egyetértek, emiatt sem sziiletett egyértelmli ajanlas irdnyelv forméjdban a mindennapi
fogorvosi praxisok szamara ez idaig. Az in vivo vizsgalatok is sz€pen lassan haladnak, engedje

meg, hogy a legfontosabbakat itt ismertessem.

Eddig az alabbi randomizalt klinikai vizsgéalatok allnak rendelkezésre:

ElAziz és mtsai. (2020) 1 éves kdvetéses vizsgalatban molaris II. osztaly( destrualt iiregekben
hasonlitottdk 0Ossze a paszta rovid {livegszdlas kompozitot indirekt kompozit onlay
restauratumokkal. Eredményeik alapjan nem volt jelentds kiilonbség a 2 csoport sikeressége

kozott (az tivegszalas 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 iivegszalas kompozitot és
hasonlitotta Ossze iivegionomer restauratumokkal. Eredményeik alapjan a 2. év utdn az
iivegszalas tdomés nagyobb sikerességet mutatott, mint az iivegionomer restauratumok, viszont

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

Bijelic-Donova és mtsai. 4 éves kdvetéses vizsgalatukban azt talaltak, hogy a paszta livegszalas
kompozittal helyreallitott gyokérkezelt molaris fogak azonos sikerességet mutattak, mint a

kerdmia endokoronaval helyreallitott fogak.

Mohamed ¢és mtsai. 1.5 éves kovetéses vizsgalatukban a paszta ilivegszdlas kompozitot
hasonlitotta dssze polietilénrosttal egyiitt, illetve anélkiil alkalmazott hagyomanyos kompozit
toméssel. Eredményeik alapjan nem volt kiilonbség a harom restaurativ technika kozott

sikerességben, viszont az livegszalas tdmésnél kevesebb sz¢li elszinezddés volt megfigyelhetd.

ElAziz és mtsai. (2024) 1.5 éves kovetéses vizsgalatukban a folyékony tivegszalas kompozitot,
approximalis fedés nélkiil, hasonlitotta 6ssze hagyomanyos kompozit toméssel II. osztalyu
iiregek esetében. Eredményeik alapjan nem volt kiilonbség a restaurativ technikdk kozott

sikerességben.



ElAziz RH, Mohammed MM, Gomaa HA. Clinical Performance of Short-fiber-reinforced
Resin Composite Restorations vs Resin Composite Onlay Restorations in Complex Cavities of

Molars (Randomized Clinical Trial). J Contemp Dent Pract. 2020 Mar 1;21(3):296-303.

Kaya R, Yavuz BSE, Dokumacigil NK, Kargiil B. A Randomized Clinical Trial of Short Fiber
Reinforced Composite and Glass Hybrid Restoration for Molars Affected by Molar
Hypomineralization. Pediatr Dent. 2023 Jul 15;45(4):292-300.

Sen Yavuz B, Kaya R, Kodaman Dokumacigil N, Ozgur EG, Bekiroglu N, Kargul B. Clinical
performance of short fiber reinforced composite and glass hybrid on hypomineralized molars:
A 36-month randomized split-mouth study. J Dent. 2024 May;144:104919. doi:
10.1016/j.jdent.2024.104919.

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.

Mohamed MH, Abouauf EA, Mosallam RS. Clinical performance of class II MOD fiber
reinforced resin composite restorations: an 18-month randomized controlled clinical trial. BMC

Oral Health. 2025 Jan 30;25(1):159. doi:10.1186/s12903-025-05521-5.

ElAziz RHA, ElAziz SAA, ElAziz PMA, Frater M, Vallittu PK, Lassila L, Garoushi S. Clinical
evaluation of posterior flowable short fiber-reinforced composite restorations without proximal
surface coverage. Odontology. 2024 Oct;112(4):1274-1283. doi: 10.1007/s10266-024-00905-
5.

Jelenleg folyamatban van egy in vivo randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatunk eldkészitése,
melyben teljesen fedés nélkiil fogunk alkalmazni folyékony iivegszalas kompozitot poszterior

kavitasok esetében, hagyomanyos kompozit toméssel 6sszehasonlitva.



Koszondom Professzor Ur megjegyzését az livegszalas anyagokat érintd specialis kérdésekre

vonatkozoan, természetesen elfogadom, ez egy hianyossaga jelen értekezésnek.



