Vélaszok Varga Gabor Professzor Ur észrevételeire, megjegyzéseire €s kérdéseire

Elészor is szeretném megkoszonni Varga Professzor Urnak, hogy elvéllalta értekezésem

biralatat, szamomra ez nagy megtiszteltetés.

Vilaszok a formai és egyben a tartalmi észrevételekre:

Koszondm a tartalmi észrevételeket, teljes mértékben egyetértek azokkal. Az abrak és
tablazatok magyardzatanal, az dbrafeliratok esetén a cikkekben megszokott mennyiséget vettem
alapul, ugyanakkor be kellett utolag lassam, ez tényleg nem ideélis egy tobb vizsgalatot taglald
értekezésben. A jovében erre is nagyobb gondot fogok forditani. Jelen hianyossagot Marton

I1diké Professzor Asszony és Olasz Professzor Ur is megjegyezte.

A statisztikai értékelést illetéen (37. oldal) is teljes mértékben egyetértek Professzor Ur
megjegyzésével, illetve ez a rész akkor lehetne csak elégséges, ha az egyes kutatasoknal kiilon,
részleteiben leirtam volna az aktudlisan alkalmazott statisztikai probakat. Az értekezés
megirasakor, latva, hogy az alkalmazott statisztikai probak sokszor azonosak, az ismétlés
elkeriilése érdekében meriilt fel bennem a végallapotban lathato rovidités dtlete. Utdlag ezt mar
mashogy csindlndm. Koszondm az értékes észrevételt, mely bizonyosan utmutatd lesz

szdmomra a jovOben.

A koszonetnyilvanitas rész tekintetében Professzor Urnak teljesen igaza van. Bar konkrétan
iivegszalas kompozitokat Van Meerbeek Professzor és csapata tudomasom szerint csak elvétve
vizsgalt, az livegszalas kompozitok vizsgalatdnak alapjait a hagyomanyos ¢és bulk-fill
kompozitok vizsgalatai adjak, amelyek alapjait vitathatatlanul Van Meerbeek Professzor tette

le. Kijelentésem emiatt félreérthetd volt, koszonom Professzor Ur javitasat.

Valaszok a feltett kérdésekre:



1. Miért az angol verzidt hasznalta a szovegben az kulcsszavak roviditésére, illetve az ezekbdl

kialakult betlisz6t a magyar megfeleld helyett? Ez a magyar szovegben zavaro.

Koszonom a kérdést. A roviditések jegyzékében is, illetve a szovegben is eldszor a magyar
nomenklatirdt hasznaltam, teljes nevével, majd ezt kovetéen hasznaltam roviditést, jelen
esetben az angol roviditést. Ennek oka az volt, hogy szdmos esetben vagy a magyar és angol
rovidités megegyezik (példaul: MO), illetve fontosabb, hogy szdmos fogalomnak nincs magyar
elfogadott roviditése (példaul: iivegszal megerdsitésti kompozit csap angol megfeleldje fiber-
reinforced composite post, és a magyar szaknyelv hasznalja az FRC csapot, de nem ismeretes
UMK csap vagy hasonld, illetve masik példa az SFRC anyag, mely a szakmai forumokon,
illetve magyar nyelvli cikkekben is a rovid livegszalas kompozitot hivatott jeldlni). A
vilagosabb érthetdség miatt igyekeztem mindig eldszor a magyar megfelel6t alkalmazni, és
ezzel dsszekotve haszndlni az angol roviditést, illetve a roviditések jegyzéke is mind a magyar,
mind az angol megfelel6t tartalmazza. Ugyanakkor Professzor Urnak teljesen igaza van, hogy
ha az olvas¢ az értekezés kozepén megpillant egy mondatot, konnyen valhat nem egyértelmiivé

az ott fellelhetd rovidités. Sajnos erre nem tudtam jobb megoldast talalni.

2. Tézisei 74. oldalan ezt irja a jelolt: ,,Megallapitottuk, hogy sekély (3,5 mm mélységii)
molaris MOD restaurdtumok toréssel szembeni ellenallasat a hagyomanyos kompozit tomés
képes helyreallitani, fiiggetlenill az iireg falvastagsagatol. Mély MOD molaris kavitasok
esetében ez nem mondhato el: ezekben az esetekben a hagyomanyos kompozit toméssel
ellatott fog toréssel szemben kevésbé ellenallo.”

Ez leirds ebben a formaban nem teljesen vildgos. Mennyire jelent tényleges Kkitlintetett
mélységet a 5,5 mm? Az ettdl kis mértékben eltéré mélység valoban dramai kiillonbséghez

vezet a helyreallithatosag tekintetében?

Koszondm a kérdést. Sajnos erdsen limitalt azon szamu vizsgalat, amely kifejezetten a kavitas
mélységet tesztelné kompozit toméssel helyredllitott MOD iiregek esetében. Jelen értekezés

rész¢ét nem képezd, elsd vizsgalataink egyikének eredményei azt mutattdk, hogy a ferdén



rétegzett, sekély (3.5 mm), hagyomanyos kompozit tomés nem kiilonbozott az ép fogtdl a
toréssel szembeni ellenallas tekintetében (Frater és mtsai. 2014.). Ez egybecseng az értekezés
II1.2. vizsgalatanak eredményeivel. Szintén a II1.2. vizsgalat eredményei szamoltak be arrol,
hogy az 5.5 mm mély kavitasba készitett kompozit tdmés szignifikansan alacsonyabb toréssel
szembeni ellenallast eredményezett az ép foghoz képest. Ezt az eredményt megerdsitik az
értekezésben szerepld I11.3. vizsgalat eredményei. Tovabba, bar az értekezés I11. 4. vizsgalata
nem az ép foghoz hasonlitotta a mély MOD kavitasba késziilt kompozit tdmés toréssel
szembeni elleallasat, az jelentdsen rosszabbul teljesitett a tobbi, livegszalas toméshez képest.

Sajnos sem a mi vizsgalataink, sem mads vizsgalatok (tudomasom szerint) nem foglalkoztak
azzal a kérdéssel, hogy mi torténik az MOD kavitasokkal 3.5 — 5.5 mm kozo6tti mélység esetén.
Emiatt a példdul a 4 mm-es mélység egy megvalaszolatlan kérdés marad. A személyes
véleményem klinikusként az, hogy amint egy MOD kavitds mélysége eléri a 4 mm-es
mélységet, tehat ranézésre nem tiinik sekély kavitasnak, mar érdemes szalerdsitést hasznalni,

bebiztositva ezzel a restauratumot.

4. Egy részletkérdést érintve, a 29. és 30. abran is szerepelnek extrém kiugro értékek. Mi
ezek oka? Tekintve a vizsgalatok jellegét, a birdlé szamara meglepdnek tlinnek ezek a
mérési eredmények

Figyelembe vették e ezeket a kiugro értékeket a statisztikai értékelés soran? Ha nem, miért

nem, ha igen, miért igen?

Koszondm a kérdést. Az értékeket figyelembe vettiik. A statisztikai elemzések soran mindig
ugy jarunk el, hogy minden hitelesnek tarthatdé mérési eredményt figyelembe vesziink.
Hitelesnek tartunk egy-egy mérési eredményt akkor, ha nem meril fel, hogy létrej6ttében
mérési hiba vagy més — nem a megfigyelt jelenséggel vagy rendszerrel kapcsolatos — kiilsé
tényez0 jatszhatott szerepet. Mindaddig tehat, amig ilyen gyani nem meriil fel, még az extrém
értekeket is valds, bar ritkdn megfigyelhetd értékeknek tekintjiik, mivel nincs megalapozott
okunk arra, hogy ennek az ellenkezdjét legaldbb feltételezziik. Azt fontosnak tartom

megjegyezni, hogy az extrém érték itt statisztikai értelemben extrém, ugyanis az itt extrémként



jelzett érték nem extrém értékként eléfordul ugyanennek a vizsgalatnak egy masik

csoportjaban.

5. A 31. dbra esetében nem vilagos, hogy mi mihez lett hasonlitva? A szignifikancia

vonalakkal tortén6 abrazolasa szokatlan, miért ebben a formaban tortént ez?

Koszondm a kérdést. Sajnos utdlag be kel latnom, hogy ez egy némileg szerencsétleniil
megszerkesztett abra, amelyet talan jobb lett volna tdblazatként kozreadni, de talan még az
illusztralatlan szoveg is elégséges lett volna, hiszen a szoveg egyértelmiien elmagyardzza az
abrazolni kivant viszonyokat. A vizszintes vonalak valdjaban a szignifikancia hidnyat jelolik,
mégpedig az 1.,2.,3. és a 4.,5. csoportok kozott. A viszonyok tehat a kdvetkezOképpen
alakultak: a) az intakt fogak minden mas csoporttol szignifikansan eltértek; b) az 1.,2.,3. és a
4.,5. csoportokon beliil, egymashoz viszonyitva nem mutatkozott szignifikans kiilonbség,
viszont ¢) az 1-2-3 csoportoktdl a 4. és az 5. csoportok is szignifikdnsan eltértek. Az abrazolas

valdéban nem szokvanyos, a nehézkes érthetoségért utdlag is elnézést kérek.

6. A 33. 4bra esetében nem vilagos, miért éppen a 80%-o0s érték nyert kitlintetett szerepet.

Kérem ennek magyarazatat.

Ko6szondm a kérdést. Szadmos tanulmany hasznalta az ,,atvilagithato rétegvastagsag/atvilagitasi
mélység” (depth of cure) meghatarozdsira a kompozit mintdk tetején és aljan mért
mikrokeménységet. A mintdk tetején és aljan mért keménység aranya utal a polimerizacid
hatasfokara, amelynek a 80%-os értékét tartjadk gyakran az elfogadhaté minimum értéknek. A
keménységgel és a polimerizacié mértékével foglalkozé vizsgalatok szerint a polimerizalandé
anyagnak meg kell driznie a felszini keménységének legaldbb 80%-at az alkalmazott réteg aljan
is annak érdekében, hogy azt megfelelden ,,megkotott”, megfeleld konverzioval rendelkezd
rétegnek nevezhessiik. Emiatt a 80%-o0s értéket széles korben alkalmazzak a vizsgalatokban,

mint a megfeleld polimerizaltsdg indikatorat, biztositva ezzel, hogy a hasznalt anyag



mechanikai jellemzdi és ennek kovetkeztében klinikai sikeressége nem kompromittalt a
mélyebb rétegek esetében sem. Ez nem egy ISO standard, ugyanakkor megalapozott és validalt

modszernek mindsiil.

Garoushi S, Vallittu P, Shinya A, Lassila L. Influence of increment thickness on light
transmission, degree of conversion and micro hardness of bulk fill composites. Odontology.

2016 Sep;104(3):291-7. doi: 10.1007/5s10266-015-0227-0.

Flury S, Hayoz S, Peutzfeldt A, Hiisler J, Lussi A. Depth of cure of resin composites: is the ISO
4049 method suitable for bulk fill materials? Dent Mater. 2012 May;28(5):521-8. doi:
10.1016/j.dental.2012.02.002.

Bouschlicher MR, Rueggeberg FA, Wilson BM. Correlation of bottom-to-top surface
microhardness and conversion ratios for a variety of resin composite compositions. Oper Dent.

2004 Nov-Dec;29(6):698-704.

Kim EH, Jung KH, Son SA, Hur B, Kwon YH, Park JK. Effect of resin thickness on the
microhardness and optical properties of bulk-fill resin composites. Restor Dent Endod. 2015

May;40(2):128-35. doi: 10.5395/rde.2015.40.2.128.

Moore BK, Platt JA, Borges G, Chu TM, Katsilieri I. Depth of cure of dental resin composites:
ISO 4049 depth and microhardness of types of materials and shades. Oper Dent. 2008 Jul-
Aug;33(4):408-12. doi: 10.2341/07-104.

7. A 87. abra valamint a 15. majd két oldallal kés6bb a 16-17. abrak kiilon oldalon lettek

abrazolva, megszakitva a folyamatossadgot. Mi ennek az oka?

Koszonom a kérdést. Ennek az oka pusztan az, hogy a tablazat til nagy, emiatt el kellett forgatni

az oldalt a szerkesztés sordn. Viszont az elforgatott oldalon a szdvegszerkesztés, amennyiben



folytatodik, eltért volna a tobbi oldal szovegének elrendezésétdl, mely komoly esztétikai

deficitet jelentene.

8. A 41. 4bra esetében teljességgel hianyzik a magyarazo6 dbraalairas. Kérem ennek potlasat.

Koszonom az észrevételt. Elnézést kérek a hidnyossdg miatt. 41. dbra: a vizsgalt csoportok
farasztassal szembeni ellendllasat mutatd talélési gorbék az elviselt terhelési ciklusszam
fiiggvényében (Kaplan-Meier-féle tulélési gorbék). 1. csoport: SFRC tomés csiicsokboritas
nélkiil (kontroll), 2. csoport: SFRC tomés csilicsokboritassal, 3. csoport: kompozit tomés +
Ribbond csiicsokboritas nélkiil, 4. csoport: kompozit tomés + Ribbond csiicsokboritassal, 5.
csoport: kompozit tomés + csap csiicsokboritas nélkiil, 6. csoport: kompozit tomés +

csap csiicsokboritassal.

9. A jelolt altal leirt experimentalis vizsgalatok eredményei nagyon igéretesek. Mennyire
iiltethet6k 4t ezek a klinikai gyakorlatba? Randomizalt klinikai vizsgalatok rendelkezésre

allnak-e ebben a tekintetben?

Ko6szonom a kérdést. Ezzel Osszefiiggésben 1évo kérdés szerepel Marton Ildikod Professzor
Asszony kérdései kozott is, igy jelen valaszom egy része a hozza intézett valaszaimban is
megtalalhato lesz. In vitro vizsgélataink célja az volt, hogy minél tobb, klinikailag relevans
szituacioban teszteljiik a rovid tivegszalas kompozitokat. Ugyanakkor az is szempont volt, hogy
minél egyszeriibb, de egyben effektiv restaurativ technikékat dolgozzunk ki/teszteljiink le
mechanikai szempontbol, ezzel remélhetdleg eldsegitve a fogorvosok napi betegellatasat.
Természetesen az in vitro vizsgalatokban jol teljesitd restaurativ technikdkat in vivo
koriilmények kozott is sziikséges tesztelni.

Eddig az alabbi randomizalt klinikai vizsgéalatok allnak rendelkezésre:



ElAziz és mtsai. (2020) 1 éves kovetéses 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 tomés 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 tomésnél kevesebb sz¢li elszinezddés volt megfigyelhetd.

ElAziz és mtsai. (2024) 1.5 éves kovetéses vizsgalatukban a folyékony iivegszalas kompozitot
approximalis fedés nélkiil hasonlitotta 6ssze hagyoményos 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 elokészitése,
melyben teljesen fedés nélkiil fogunk alkalmazni folyékony iivegszalas kompozitot poszterior

kavitasok esetében, hagyomanyos kompozit toméssel 6sszehasonlitva.

10. A szerz0 egyetlen meta-analizis vizsgalatot emlit meg dolgozatdban a 366 referalt
kozlemény kozott, ez a 119. oldalon szerepel. Tervezi-e, hogy a jovében az ilyen jellegii
vizsgalatokkal 1is kiegésziti kutatdsait, hiszen ezek alkalmasak lehetnek mind az
experimentalis, mind a klinikai vizsgéalatok

esetében egy magas szintli evidencia elérésére, amelyek egyedi originalis kutatasok sordn nem

mindig lehetségesek?



Ko6szonom a kérdést. Terveim kozott szerepel a kozeljovOben egy meta-analizis elkészitése is,
természetesen megfeleld segitséget kérve ehhez a kutatdshoz (valdsziniileg a Semmelweis
Egyetem Transzlacios Medicina Kozpont programjaban résztvevd kollégdk koziil).
Ugyanakkor jol meg kell majd eldtte vizsgalni a mar fellelhetd irodalmat, ugyanis ez idaig mar
2 darab meta-analizis latott napvilagot ebben a témdban. Emiatt jol fokuszalt, még eddig nem

vizsgalt kérdésfeltevésre lesz sziikség az j meta-analizis vizsgalatban.

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.

Bijelic-Donova J, Bath AK, Rocca GT, Bella ED, Saratti CM. Can Fiber-reinforced Composites
Increase the Fracture Resistance of Direct Composite Restorations in Structurally

Compromised Teeth? A Systematic Review and Meta-analysis of Laboratory Studies. Oper
Dent. 2025 Jan 1;50(1):E1-E29. doi:10.2341/24-032-LIT.

11. A jelolt a bevezetésben foglalkozik az éaltala végzett vizsgalatok elméleti limitacioival,
ugyanakkor az eredmények leirasa sordn, illetve a diszkusszibban mar nem. Milyen
korlatokkal rendelkeznek a kapott eredmények, kiilonosen, ha a lehetséges klinikai korlatokat

tekintjlik?

Koszonom a kérdést. Vizsgalataink egyik legnagyobb limitacidja, hogy a fogak nem részesiiltek
termociklusos kezelésben, azaz nem voltak oregitve. Bar az oregités hatdsai altalanossagban
ismertek az adhézidra, valamint a hagyomanyos kompozitok mechanikai tulajdonséagaira,
oldddasara, ugyanakkor ezek az adatok nem altalanosithatok az livegszalas anyagokra, illetve
természetesen befolyasoljak az livegszalas restauratumok sikerességét is. A szajliregi oregités

fontos eleme a szajiiregi kortiilmények minél tokéletesebb szimulalasa érdekében.



Az oregitéshez képest kevésbé jelentds tényezdk, ugyanakkor a szjiiregi koriilmények szinte
tokéletes szimuladlasahoz sziikség lenne egy folyadékkamrara, valamint szempont lehet az
antagonista hatdsa. Bar a mintaink folyadékban vannak tarolva a vizsgalatok id6tartama alatt,
viszont maga a tényleges mechanikai tesztelés soran nem. Ez egy statikus terheléses
vizsgalatnal teljesen mindegy, viszont egy anndl szofisztikaltabb farasztdsos vizsgalatnal
jelentdsebb lehet. A folyadékkamra arra is tudna lehetdséget nyujtani, hogy a szajiiregi savas
pH-t szimulaljuk adott esetben.

Az antagonista hatdsdnal pedig arra gondolok, hogy mechanikai terheléses berendezések
elrendezése lehetdséget nyjt arra, hogy a mintakat ne a klasszikus fém nyomofejekkel, hanem
egy a szajiiregi koriilményeket jobban szimuldlod, szemben 1évd toméssel terheljik meg,
farasszuk. Ez utobbinak megfeleléen végzi Pascal Magne és kutatocsoportja a farasztasos

vizsgalataikat.

Soares LM, Razaghy M, Magne P. Optimization of large MOD restorations: Composite resin
inlays vs. short fiber-reinforced direct restorations. Dent Mater. 2018 Apr;34(4):587-597. doi:
10.1016/j.dental.2018.01.004.

Magne P, Silva S, Andrada Md, Maia H. Fatigue resistance and crack propensity of novel
"super-closed" sandwich composite resin restorations in large MOD defects. Int J Esthet Dent.

2016 Spring;11(1):82-97.

Magne P, Goldberg J, Edelhoff D, Giith JF. Composite Resin Core Buildups With and Without
Post for the Restoration of Endodontically Treated Molars Without Ferrule. Oper Dent. 2016
Jan-Feb;41(1):64-75. doi: 10.2341/14-258-L.

Ha a felsorolt limitdcibkon modunkban allna a jovOben javitani, egy jol megtervezett és
kivitelezett in vitro mechanikai vizsgalat akkor sem képes érdemben szimuldlni a paciens
faktort, azon beliil is a paciens egyéni karieszre vald hajlamat, rizikojat. Tehat eredményeink
nem altaldnosithatok minden kériesz rizikdra, ugyanis kéztudott hogy a magas vagy extrém
magas karieszhajlam jelentésen csokkenti a kompozit restaurdtumok sikerességét.
Vizsgalataink eredménye egy jO becslést tud nyujtani arra vonatkozdan, hogy adott tipust
restaurativ anyagok ¢és technikdk koziil melyek lehetnek ellenallobbak, és ezeket érdemes és

sziikséges a jovOben szajiiregi koriilmények kozott is tesztelni, validalni.



Ugyanakkor azt is szeretném kiemelni, hogy egy in vivo vizsgalat mindig legaldbb egy plusz
tényezOt visz az egyenletbe, nevezetesen az operator faktort, amelyet in vitro koriilmények

kozott 1ényegesen egyszeriibb kontrollalni.

Vizsgalataink masik limitacidja az, hogy a felhasznalt extrahalt fogak nincsenek korcsoportok
szerint kategorizalva. Erre Olasz Professzor Ur is rakérdezett, igy jelen valaszom az O
kérdéseire adott birdlatomban is az itt lathato forméaban lesz megtalalhato.

Elény0s lenne ismerni a minta életkorat, ugyanis a kor elérehaladtaval valtozik a dentin
struktaraja, és azzal a mechanikai tulajdonsagai is. Yan és mtsai. vizsgalata kimutatta, hogy a
kor elérehaladtaval a gyokéri dentin torékenyebbé valik, és a valtozasok elsdédlegesen az

apikalis harmad dentinjében jelentdsek.

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.

Tovabbi, az el6z6hoz kapcsolddd limitacid, amellyel eddig tudomasom szerint senki sem
foglalkozott a mechanikai vizsgéalatokba valo bevalogatasi kritériumok soran, hogy bizonyos
alapbetegségek befolyasolhatjdk a dentin strukturdjat és mechanikai tulajdonséagait. Tobb cikk
kimutatta, hogy a cukorbetegség megvaltoztatja a dentin szerkezetét, negativan befolyasolva
annak mechanikai paramétereit, €s noveli a torések szdmat (Hwang €s 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 felhasznalhat6 relative ép fogak elégtelen szama miatt. Az értekezésben taglalt
ML 11. kutatasbol sziiletett cikkben (Volom és mtsai. 2023.) a fent megnevezett limitacidkat a

vizsgalat limitacidiként megemlitjiik, sajnos ez jelen értekezésben viszont nem szerepel.

12. Jelentds eldrelépés tortént a kompozitok fejlesztése terén az elmult évtizedben, azonban
ezek az anyagok a klinikai alkalmazhatosaguk tekintetében még mindig nem tokéletesek. A

jelolt megitélése szerint melyek a jelen és a kdzeljovo kutatasi irdnyai?

Koszonom a kérdést. A folyékony iivegszalas kompozit jelentds valtozast hozott 2019-ben,
ugyanis, a folyékony véltozat (EverX Flow) nem csak a paszta livegszalas anyag adaptalasi,
applikalasi hibait, nehézségeit kiiszobali ki, hanem a megfeleld polirozhatdsaga miatt lehetdvé
teszi az livegszalas anyag fedés nélkiili alkalmazasat is. Ezzel teljesen uj ajtok nyiltak meg a
direkt restaurativ fogaszatban. Szeretném bemutatni didhéjban, hogy eddig milyen in vitro
vizsgalatokbol nyert adataink vannak a folyékony livegszalas anyag fedés nélkiili alkalmazésa

esetén:

Lassila ¢és mtsai. (2019) vizsgélata bemutatta, hogy a folyékony {livegszalas anyag vagy jobb,
vagy legalabb olyan kopasallosaggal rendelkezik, mint a vizsgalatban szerepld paszta

kompozitok.

Attik és mtsai. vizsgalata arrdl szamolt be, hogy citotoxicitast vizsgalva humén gingivalis
fibroblasztokon a folyékony livegszélas anyag kevésbé volt citotoxikus, mint a vizsgalatban

szerepld, nem iivegszalas bulk-kompozitok.



Lassila és mtsai. (2020 A) vizsgalataban ha a folyékony ilivegszéalas anyag fedés nélkiil van
alkalmazva, akkor szignifikdnsan nagyobb toréssel szembeni ellendllast képes produkalni, mint

hagyomdnyos kompozit fedés esetén.

Lassila és mtsai. (2020 B) vizsgéalatdban ha a folyékony livegszdlas anyag fedés nélkiil van
alkalmazva, akkor szignifikdnsan nagyobb toréssel szembeni ellendllast képes produkalni, mint

ha csak 0.5 mm hagyoményos kompozittal lenne fedve.

Azzal a céllal, hogy Osszegezziikk az iivegszalas anyagok fedés nélkiili alkalmazasanak
mechanikai adatait, sajat kutatocsapatommal, valamint finn kooperacidval készitettiink egy

attekintd cikket ebben a témaban.

Lassila L, Siilynoja 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.

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.

Lassila L, Sdilynoja E, Prinssi R, Vallittu PK, Garoushi S. Fracture behavior of Bi-structure
fiber-reinforced composite restorations. ] Mech Behav Biomed Mater. 2020 Jan;101:103444.
doi: 10.1016/j.yjmbbm.2019.103444. (A)

Lassila L, Sailynoja E, Prinssi R, Vallittu PK, Garoushi S. Bilayered composite restoration: the
effect of layer thickness on fracture behavior. Biomater Investig Dent. 2020 Jun 2;7(1):80-85.
doi:10.1080/26415275.2020.1770094. (B)

Jakab A, Palkovics D, T Szabd V, Szabd B, Vincze-Bandi E, Braunitzer G, Lassila L, Vallittu P,
Garoushi S, Frater M. Mechanical Performance of Extensive Restorations Made with Short
Fiber-Reinforced Composites without Coverage: A Systematic Review of In Vitro Studies.

Polymers (Basel). 2024 Feb 21;16(5):590. doi:10.3390/polym16050590.



A értekezésben szerepld I11.9 és III.11. vizsgélatokban fedés nélkiil hasznaltuk a folyékony
iivegszalas anyagot az approximalis felszineken, illetve nemzetkdzi kooperacioban 2024-ben
megjelent az elsé in vivo kutatast bemutat6 cikk, melyben 1.5 éves kovetés soran vizsgaltuk a

folyékony iivegszalas anyagot approximalis felszinen fedés nélkiil alkalmazva.

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 olyan in vitro kutatdsok vannak birdlati stadiumban / publikalas alatt, melyben a
folyékony tivegszalas anyagot okkluzalisan alkalmaztuk, és vizsgéltuk a 1. polimerizacios
zsugorodas altal kifejtett stressz zomadancrepesztd hatasat, 2. a belsd résképzodést a
hatérfeliileteken, illetve 3. a farasztassal szembeni ellendllast. A 2024. §szén, visszapalyazoként
ismét elnyert, Bolyai Janos kutatasi 6sztondijam 3 éves programjanak fokuszaban a folyékony
iivegszalas anyag fedés nélkiili alkalmazésa all, erdsen feszegetve az indikacids hatarokat,
gondolok itt gingivalis ladaemelésre, illetve extrém foganyagveszteség potlasara mind nem
gyokérkezelt, mind gyokérkezelt fogakban. Emellett folyamatban van egy in vivo vizsgalat

elokészitése is a folyékony livegszalas anyag okkluzalis alkalmazésara.



