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Poszterior fogak helyreallitasa és megerdsitése rovid iivegszalas kompozitok
(SFRC) segitségével (experimentalis vizsgalatok)

Formai biralat:

Az értekezés 177 szamozott oldalt tartalmaz, a tartalomjegyzékkel és koszonetnyilvanitassal egyiitt
¢és 10 10 fejezetbdl all. Az irodalomjegyzék 366 dontd tobbségében magasan jegyzett, a t€émahoz
szorosan kapcsolddo, relevans angol nyelvii szakfolyodirati publikaciot tartalmaz. Az anyagban a
sematikus-, fekete-fehér és szines abrak szama 42, a tablazatoké 21.

Jol attekinthetd, tagolt, olvasmanyos, helyesirasi hibaktol mentes, csupan par elirds talalhato.
Kritika: a dolgozatban vegyesen szerepel E/1, E/3 és T/1 személyes névmas

Jelolt a célkitlizéseknél emliti, hogy ,,az értekezés soran a késdbbiekben is, a tanulményokra mar
itt is a megfeleld modszertani fejezetszammal utalunk”, majd az elsd vizsgélatot I11/2 szdmmal
illeti, és ez rendben folytatodik is, ezzel analog az Anyag és modszerben torténd szamozas, azonban
az Eredményeknél 1-es sorszdmmal kezdi a vizsgdlatok szdmozésat, ugyanigy a Megbesz¢lés
részben is. Célszeri lett volna egységesiteni.

Tartalmi biralat:

A bevezetd részben lehetett volna irni a SFRC anyagok eldnyei mellett azok hatranyairdl is,
felhasznalasi korlatair6l, ha van ilyen, mert annak mindig oka van, ha egy adott szempontbol kitlind
anyag nem irja feliil a tobbit és nem szoritja ki a piacrol.

Kérdések: Milyen felhasznalasi korlatai, hatranyai vannak az SFRC anyagoknak?
Mit ért azalatt, hogy az ilivegrostok lagyitjak a matrixot? Mi ennek az oka?

Mivel a transzfixacio nem jelolt altal kifejlesztett technika, érdemes lett volna a bevezetd részben
errdl par mondatot szdlni, hogy kelld ralatast adjon az olvasonak.

A célkitiizések, bar jol tagoltak, nem annyira konkrétak. Sok esetben emliti szerzd, hogy a vizsgalt
anyag megerositd hatasdnak tesztelését tlizte ki célul, azonban a megerdsités az tobbféleképpen
értelmezhetd. Helyesebb és pontosabb lett volna az a megfogalmazas, hogy a tesztelt anyagoknak
a fog toréssel szembeni megerdsitd hatasat vizsgalta jelolt, mint ahogy azt a mdodszertani leirasban
meg is teszi.

A palyazo legfébb célkitlizése a kutatasai soran szerzett eredmények alapjan a gyakorlatban
alkalmazhaté restaurativ guideline megalkotdsa, ami az anyag szétapr6zddasa miatt kevéssé
valosult meg.

Anyag és modszer. Az extrahalt fogakkal kapcsolatban kérdés: Kategorizaltdk a fogakat életkori
csoportokba, pl. fiatal és idGs, mert az extrakcido okaként ortodonciai, parodontologiai okokat is
megjeldl és ennélfogva feltételezhetd, hogy fiatal és sok hatasnak kitett, idésebb fogat is



bevalogattak. Nem lett volna homogénebb a vizsgalati csoport, ha csak ortodonciai céllal extrahalt
fogakat vonnak be?

A vizsgalatok nagy hasonlosaga miatt - egy értekezésbe flizve — az egyes csoportok restaurativ
leirasa kissé nehezen kovethetd, azaz nehezen jegyezheté meg, hogy pontosan mi is a kiilonbség a
vizsgalati csoportok kozott, foleg, hogy egyes vizsgalatoknal (4-12) eltér6 csoportok is szerepel,
ezen kiviil a csoportok kozotti elemszamok (12-25) is jelentdsen eltérnek. De ez csupan egy
személyes megjegyzes, érdemben nem von le az értekezés értékébol. A csoportokat szemléltetd
abrak nagy segitséget nyujtanak, viszont egyes vizsgalatoknal az dbraalairas roviden ismertette az
egyes csoportok restaurativ modjat (pl. 21. dbra), mashol viszont nem (pl. 22. 4dbra) és ez utdbbi
hianyossagként rohatd fel. Hasznos lett volna fotokkal is illusztralni a bonyolultabb felépitésti
csoportokat! A vizsgalatok 0sszelemszamai is (72-250) nagy szorast mutatnak.

Kérdés: Miért alkalmazott a vizsgalatokban kontrollcsoportként 6tben intakt fogakat, kettében
hagyomanyos pasztat, egyben magastoltottségi folyékony kopozitot, egyben folyékony SFRC-t?

Kérdés: Hogyan hatarozta meg az egyes vizsgalatoknal a mintaelemszamot?

Kérdés: A III/2 vizsgalatban az onsavazd adheziv 1 vagy kétlépéses volt? Mi indokolta ezt az
adheziv valasztast?

Eredmények

A téblazatok nagy tobbségénél (az abrakhoz hasonléan) hidnyzik a rovid ismertetés, igy az abrak
¢s tablazatok értelmezése nagyon koriilményes.

Kérdés: A III/3 vizsgalatban leirt és tesztelt direkt restaurativ eljarasok koziil a halokat is
felhasznalo technikakat mennyire tartja klinikailag relevansnak? Ugyanez a kérdés meriil fel a I11/7
vizsgalat esetén is a bonyolultabb technikdknal. Nem tul technika-érzékeny moddszerek ezek?
Ismerve a mai egyszerlisités iranti megnovekedett igényt, mennyire kdvetnének a fogorvosok a
mindennapi praxisukban egy ilyen ajanlast? Az 5 €s a 7. vizsgalati csoportnal miért kiillonbozott a
tomésben preparalt vajat mélysége?

Az 5., 9. és 11. (transzkoronalis sinezés) csoport nem ellentmondasos a célkitiizéssel? Az axialis
falakon torténd sziikségtelen preparadlds nem okozza a falak okkluzalis egyharmadanak
gyengiilését, ahol eleve joval kisebb a dentinvastagsag?

Kérdés: Miért sziikséges fedni az livegszalas anyagokat hagyoméanyos kompozittal?
[11/6 miért vizhiités mellett vagta jeldlt az tivegszalas csapokat?

A paszta allagu, vagy folyékony SFRC bioblokként valé alkalmazdsa nem rejt magaban magas
zsugorodasi értékeket? Nem kompromittalja a ragasztasi hatarfeliiletet?

Végeztek elokisérletet az FRC csappal €s anélkiil torténé megvilagitas hatékonysagara nézve?

A gyokérkezelt premoléarisoknadl hogyan ellendrizte a csatorndk megegyezd méretét? A
volumenfaktor szerepe a zsugorodasban okozhat eltérést a kapott eredményekben?



A TII/8 vizsgéalatban mi az oka, hogy a csoportok elemszama eltért? Az el nem tort fogakat
bruxizmust szimulalo terheléssel tesztelték. Ugyanannyi volt az eltdrt fog minden csoportban?
Vagy eltér6 elemszamot teszteltek?

A Cerasmartot kompozitként emliti jelolt, de a pontossag kedvéért ez egy hibrid keramia, ez az
oka, hogy a gyartd hidrofluorsavval ¢és szilant is és 10-MDP-t is tartalmazé multi-primerrel
javasolja feliiletkezelni.

Az FRGIC (iivegszalas livegionomer) esetén nincs gyartmanynév emlitve. Ez az anyag nincs még
forgalomban?

Mi az oka annak, hogy egyes vizsgalatoknal fedte az SFRC anyagokat hagyomanyos kompozittal,
mas esetbe meg nem?

Kérdés: Milyen eltéréseket var szajkorilmények kozott hasznalt restauraciok esetén? Milyen
vizes koriilmények kozott? Mennyire befolyasolhatja az eredményeket az adheziv réteg ismert
degradacioja? Mennyiben valtozik a megerdsitd hatas, ha a ragasztas ereje lecsokken?

Kérdés: Egyes vizsgalatoknadl az igencsak bonyolult és technika-érzékeny modszer tlint a toréssel
szemben legellenallobbnak. Milyen esélyt lat jelolt arra, hogy ezeket a technikakat a mindennapi
praxisban megfeleld precizitassal alkalmazni is tudjak/fogjak a fogorvosok, tudva azt, hogy az
igény minden vonatkozéasban a 1épések szamanak csokkentése és az egyszeriisités iranyaba tolja a
felhasznalast? Ezt figyelembe véve, melyik technikat javasolja a mindennapi ellatasban?

A IV/9-ben a 18. tablazat masodik csoportjanal folyékony SFRC tomdanyagot hasznalt és az esetek
76% nem tort el.

A 1V/10-ben a 21. tablazat masodik csoportjaban folyékony SFRC tomdanyagot hasznalt
mindossze 10%-a nem tort el.

Kérdés: A zomancléc megléte vagy hidnya erdsebben meghataroz6, mint a tomdanyag
milyensége?

Megbeszélés:

A vizsgélatok kozott sok esetben nagy a hasonldsag, igy a szétaprozott megbeszélés nem képes
egy koherens, a mindennapi fogorvosi gyakorlat szamdara segitséget ny(jté Gtmutatast adni. A
megbeszélés 10 részbdl all és sok benne a szovegi ismétlés.

A transzkoronalis fixaci6 technikajat nem a jelolt kutatdcsoportja irta le eldszor, mert mar 2009-
bdl van koézlemény, ahol leirjak, mint ,,transfixed post” technikat. A kiilonbség a horizontalisan
alkalmazott anyagban van csupan. Az eredeti transfixed post esetén livegszalas csapot hasznalnak,
jelolt munkacsoportja pedig polietilén szalagot hasznal a bukkalis €s lingvalis falak 6sszekotésére.
Pontosabb lenne, ha médositott transzfixalt technikanak neveznék.

Beltrao MCG, Spohr AM, Oshima HM, Mota EG, Burnett Jr. LH. Fracture strength of
endodontically treated molars transfixed horizontally by a fiber glass post. Am J Dent. 2009;22:9-
13.



Favero FJ, Melo TAF, Stona D, Mota EG, Spohr AM, Burnett Jr. LH. Strengthening effect of
horizontally placed fiberglass posts in endodontically-treated teeth restored with direct resin
composite. Am J Dent. 2015;28:143-9.

’A Bioblock-technika esetén kozel azonos mikrokeménység volt elérheté az FRC csapon keresztiili
féenyvezetéses fotopolimerizacio altal, mint egy fotopolimerizaciot nem igenylo, dudl kotésii anyag
esetén.’

A mikrokeménység korrelal ugyan a polimerizacid fokaval, de nem tudja pontosan megallapitani
a konverzi6 mértékét. Amugy, a fotopolimerizaciot nem igénylé dudl cement kijelentés nem
helytalld, mert a fotopolimerizaciot a kémiai kotésii cementek nem igénylik. A sokkal magasabb
konverzi6 elérése érdekében adtak fotoiniciatort a dual cementhez, igy a kielégitd konverzid
érdekében kell a fotopolimerizacio is. Anélkiil a dual cement kotése gyenge, igy ha ahhoz
hasonlitjuk a SFRC kotését FRC csapon keresztiil, akkor az is gyengének mondhato.

Thaiane R. Aguiar, Michele de Oliveira, César A.G. Arrais, Glaucia M.B. Ambrosano, Frederick
Rueggeberg, Marcelo Giannini. The effect of photopolymerization on the degree of conversion,
polymerization Kkinetic, biaxial flexure strength, and modulus of self-adhesive resin cements. The
Journal of Prosthetic Dentistry Volume 113, Issue 2, 2015, Pages 128-134.

A palyazoé hatarozott javaslatot tesz az experimentalis eredmények alapjan a mindennapi fogorvosi
restauracios praxis szamara, ugyanakkor figyelmen kiviil hagyja, hogy eredményeit a mindennapi
in vivo koriilmények kozott sziikséges megerdsiteni. Az in vivo koriilmények nem csupan
mechanikai tényez6kbdl allnak, hanem igen fontos kémiai, fizikai tényezdk is szerepet jatszanak a
restauralt fogak tulélésében.

Az opponens hidnyolja az iivegszadlas kompozitokhoz kapcsolodo specidlis kérdések
megbeszélését, mint pl. felrostozodas, polirozés, €s a hasznalat sordn bekdvetkezhetd anyagi
valtozasokat.

Uj tudomanyos megallapitasokként fogadhatok el:

1. A 3,5 mm meélységli MOD molaris kavitasok restaurdlasanal a toréssel szembeni ellenallast
a hagyomanyos kompozit képes helyreallitani.

2. A mély MOD moléris kavitasok restaurdlasra a paszta-, vagy folyékony SFRC
alkalmazasanal a tulélésben nincs kiilonbség, hogy azt rétegezve- vagy tomegesen (bulk-
fill) juttattuk be.

3. A gyokérkezelt premolaris MOD kavitasok ellatasanal az SFRC-vel vald Bioblock technika
javasolt.

4. Experimentalis vizsgéalatban a folyékony SFRC csapragasztasi célu alkalmazasat a jelolt
kutatocsoportja javasolta el6szor.

Osszefoglald vélemény:
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tamogatom ¢&s a feltett kérdésekre vald helyes valaszok esetén a cim odaitélését javaslom.

Dr. Olasz Lajos
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