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I. BEVEZETES

A leggyakrabban alkalmazott fogaszati restaurativ anyag a fogszind, szervetlen t6ltelékkel megerdsitett
migyanta alapu fogaszati kompozit, mely tobbnyire kék fény indukalta szabad gyckos polimerizacioval
keményedik és fogaszati adhezivek kozbeiktatasaval régzil a fog keményszéveteihez. Folyamatos
fejlesztésiik eredményeként a mai kompozitok évtizedekig képesek jol funkcionalni a drasztikus
szajkorilmények kozott [5], azonban jellegzetességeik alapos ismerete elengedhetetlen a sikeres
restauralashoz, mely soran a kompozitok polimerizacidja kulcsfontossagt tényez6. A polimerizacio
kinetikajat és mértékét szamos tényezS befolyasolja, beleértve a kompozit anyagosszetételét,
rétegvastagsagat, polimerizacié el6tti hémérsékletét, a fény hullimhosszat, a megvilagitasi id6t, a
polimerizal6 lampa teljesitményét, illetve e két utdbbi altal meghatarozott besugarzasi energiat, az treg
dimenziéit, legf6képpen a mélységét, valamint a kézeget, melyen keresztiil torténik a polimerizacié [9].
A polimerizaci6 mértéke, vagyis a monomerek polimerré torténé konverzidja, lényegesen
meghatarozza a végsé restauracio fizikai-kémiai, optikai tulajdonsagait és biokompatibilitasat. Az
elégtelen konverzié6 kévetkeztében a polimerben maradt reagalatlan monomerek, illetve azok
degradaciés termékei hajlamosak a kioldodasra, allergias reakcidkat, sejttoxikus és mutagén hatast
el6idézve [2, 10]. A kémiai hatasokon tul a fogbélre nézve karos tényezoként tekinthetiink a
polimerizacié exoterm természetébdl és a polimerizaciés lampa energia-kozvetitésébdl szarmazo
termalis hatasra is [6]. A polimerizacié soran fellépé zsugorodas a foghoz ragasztott kompozitban,
fogban és ezek hatarfeliletén artalmas fesziilést general, melynek mértéke a polimerizacié kinetikajat
meghatarozoé tényez6kon kivil a restauralt tireg konfiguraciéjatol is fugg [7]. A viselés soran jelentkezd,
gyakran a tomés sikertelenségét okozé meghibasodasok, mint a szekunder kariesz, a tomés vagy fog
torése, a tomés-fog hataran kialakuld rések, elszinez6dések és retencidvesztés, bar jelentés mértékben
determinaltak az anyagtani tényezGk altal, el6fordulasukban fog-, paciens- és operatoreredetd faktorok
is szerepet jatszanak [1, 4]. A hatranyok kikiszobolésére, vagy csupan a beavatkozas idejének
csokkentésére ujabbnal-ujabb kompozitokat hoznak forgalomba, melyekb6l megfeleld iranymutatas és
a hosszu tava klinikai evidencian alapulé ismeret hianydban kell a felhasznalé fogorvosoknak
valasztani, és ezekre a gyakorlatilag ismeretlen, 4j anyagokra, technikidkra timaszkodni. Kutatasaim
soran torekedtem arra, hogy az Gjabb fejlesztést kompozitokat, mint példaul a hagyomanyos 2 mm
helyett 4 mm rétegvastagsagban alkalmazhaté bulk-fill kompozitokat, vagy a konvencionalis
megvilagitasi protokolltol eltéré rapid polimerizaciéji anyagokat, illetve az elémelegitési technikaval
hasznalt kompozit témdbanyagokat, kompozit bazisi adheziv cementeket killonb6z6 aspektusbol
megvizsgalva informacioval szolgalhassak a biztonsagosabb klinikai felhasznalas érdekében. Tovabba
klinikai vizsgalatok révén igyekeztem feltérképezni a viselés soran elé6fordulé meghibasodasok tipusait,
valamint azokat a kockazati tényezdéket, amelyek a kilonb6z6 fogesoportokhoz és indikacidkhoz
készult tomések sikertelenségéhez vezetnek. Ezen kivil adatokat gyGjtéttem a keramia restauraciok
sikerességérdl, mint alternativ megoldasrol, hogy megbizhaté ismeretekkel gazdagodhassunk ezen
sokoldalt anyagok tulajdonsagait illeten, segitve a fogorvosokat a mindennapi anyagvalasztasban és
dontéshozatalban, hozzajarulva a restauraciok, igy a fogak élettartamanak néveléséhez.
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II. CELKITUZESEK

A nyitott kérdések megvalaszolasara harom vizsgalati szinten végeztiink kutatasokat:

In vitro, standardizalt laboratoriumi kértlmények kozott tisztan kompozit mintakat vizsgalva az egyes
anyagtipusok anyagtani tulajdonsagait teszteltiik.

Ex vivo experimentalis vizsgalatokkal eltavolitott fogakba késziilt restauraciékon keresztil a kompozit
viselkedését, altaluk okozott hatisokat tanulmanyoztuk még mindig jol meghatirozott kisérleti
korilmények kozott, valamint pulpabdl szarmazo sejttenyészeten vizsgaltuk a kompozit toxicitasanak
elémelegitést kévetéen mérhets valtozasat.

In wvive, Klinikai vizsgalatokkal a tObb ¢éve készitett toméseket, betéteket, héjakat validalt
kritériumrendszer segitségével értékeltik és megallapitottuk klinikai sikerességtiket, meghibasodasuk
jellegét, azok kockazati tényezdit és talélését.

IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK CELKITUZESEI

1. Folyékony, 4 mm rétegvastagsagban alkalmazhat6 bulk-fill kompozitok konverzids mértékének és
monomer felszabadulasanak 6sszehasonlitasa hagyomanyos folyékony kompozitéval.

2. Az expoziciés id6 és az elémelegités konverzié mértékére kifejtett hatasanak vizsgalata
hagyomanyos, bulk-fill, r&vid tivegszal-megerésitési és poliakrilsavval médositott kompozitok mély
tregben torténd polimerizacidja esetén.

3. A magas sugarzasi teljesitmény és rapid polimerizacié hatasanak vizsgalata addicios fragmentacios
lanc-transzfer (AFCT) molekulaval médositott bulk-fill kompozitok konverzids mértékére, monomer
elucidjara, polimerizacids zsugorodasara és porozitasara.

4. A polimerizacids protokoll és a polimerizaciés lampa paramétereinek AFCT molekulaval médositott
kompozitok monomer kioldédasanak kinetikajara és zsugorodasi fesziltségére kifejtett hatasanak
vizsgalata.

5. A polimerizaci6 el6tti elémelegités monomerkioldédasra és monomer-polimer konverziora kifejtett
hatasanak 6sszehasonlitasa hagyomanyos bulk-fill és termoviszkézus bulk-fill kompozitok kézott.

6. Az elémelegités hatasanak vizsgalata 2x2 mm rétegvastagsagban polimerizalt konvencionalis és 4
mm rétegvastagsagban polimerizalt hagyomanyos és termoviszkoézus bulk-fill kompozitok monomer
elucidjara és porozitasara.

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK CELKITUZESEI

7. A monomer-polimer konverzié fokanak és a pulpa in vitro hémérséklet-emelkedésének
megallapitisa 2 mm rétegvastagsagu folyékony és tomoritheté hagyomanyos, valamint 4 mm
rétegvastagsagu bulk-fill és révid tivegszal-megerdsitést kompozitok polimerizalasa soran.

8. A keramia és a dentin vastagsaganak és a kompozit alapa ragasztoszerek tipusanak a keramiabetétek
ragasztasa soran bekévetkez6 intrapulpalis hémérséklet-valtozasokra kifejtett hatasanak vizsgalata.
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9. Az intrapulpalis hémérséklet valtozasanak meghatarozasa kulonb6zé vastagsagi keramia héjak
adheziv cementekkel és elémelegitett restaurativ kompozittal torténd ragasztasa soran.

10. Elémelegitett hagyomanyos és bulk-fill kompozitok sejttoxikus hatasainak meghatarozasa és
Osszehasonlitasa.

11. Mély mezio-okkluzo-disztalis (MOD) tregek rétegzéses és bulk technikaval készitett rovid
tvegszal-megerdsitési kompozit toméseinek belsé adaptaciora, konverzids fokara és ezek kozti
Osszefuggésre kifejtett hatasanak vizsgalata, valamint 6sszehasonlitasa hagyomanyos és folyékony bulk-
fill kompozitbol készilt tomésekkel.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK CELKITUZESEI

12. Direkt kompozit restauraciok hossza tava retrospektiv  klinikai értékelése, talélésik
Osszehasonlitasa és a kockazati tényez8k azonositasa vitalis és gyokérkezelt poszterior fogakban.

13. Littum-diszilikat keramia és indirekt kompozit betétek hossza tava retrospektiv klinikai értékelése,
tuléléstik Gsszehasonlitasa és a kockazati tényez6k azonositasa.

14. Fels6 frontfogak koronai torését és diasztémajat restauralé direkt kompozit tomések mindségének
és befolyasolo tényezéinek hosszu tavia retrospektiv értékelése.

15. Lokalizalt frontfogkopas Dahl-koncepciéval kombinalt adheziv ellatisanak értékelése, a
betegelégedettség felmérése 27 honapos esetsorozat tanulmany soran.
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III. A VIZSGALATOK ROVID METODIKAI LEIRASA

IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK MODSZEREI

Kompozitokbdl készitett mintakon teszteltiink kiillonb6z6 aspektusbol megkézelitve olyan, klinikailag
relevans tényezbket (anyagtipus, konzisztencia, polimerizacié el6tti anyaghémérséklet, polimerizacio
és lampa paraméterei, fény-anyag tavolsag, toméstechnika), melyek befolyasolhatjak a kompozit
konverziés fokat, monomer felszabaduldsat, porozitasat, térfogati zsugorodasat és zsugorodasi
fesztlését, adatokat szolgaltatva az anyagok jobb megismeréséhez, felhasznalasi javaslatot nyujtva a
klinikai sikeresség néveléséhez.

KOMPOZIT MINTAK KESZITESENEK MENETE

Sablonok segitségével kiilonb6z6 vastagsagban készitettiik el a vizsgalat targyat képezo, eltéré tipusu
kompozit mintakat. A vizsgalat célkitizésének megfeleléen a szobahémérsékletd kompozitok mellett
melegité kalyhaban elémelegitett anyagokbol is készitettink mintakat.

HOMERSEKLETI MERESEK

A kalyhaban torténé elémelegités utan kozvetlenil megmértiik az anyag hémérsékletét, illetve a
kompozitok sablonba toltése és polimerizacidja soran is regisztraltuk a hémérsékletet héelemszonda
¢és hozza csatlakoztatott digitalis héregisztrald késziilék segitségével. A didda polimerizacids lampa
(light emitting diode, LED) altal leadott hémennyiséget is meghataroztuk az tres sablonokon keresztul
ugy, hogy a héérzékel6t a sablon aljara, a polimerizaciés lampa végét pedig a sablon bemenetére
helyeztuk.

POLIMERIZACIO

A sablonba toltétt probatesteket polimerizacids lampaval polimerizaltuk O mm tavolsagra a minta
felszinét6l. A lampa tipusa (gyartmanya, intenzitisa, hullimhossztartomanya, csér atmérdje)
kisérletenként valtozott, illetve t6bb lampat is alkalmaztunk, ahol a polimerizacios egység paraméterei
alltak a vizsgalat célkeresztiében. A sugarterhelést (J/cm?) a mért intenzitdis (mW/cm®) és az
alkalmazott expozicios idS (s) szorzatabol szamoltuk ki. A kompozitok felszinére érkezé sugarterhelést
is meghataroztuk.

A KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKENEK MEGHATAROZASA MIKRO-RAMAN
SPEKTROSZKOPPAL

A tesztelt kompozit mintak polimerizaciés mértékének meghatarozasahoz konfokalis Raman
spektrométert alkalmaztunk. Spektrumokat gytjtéttiink a kompozit mintak felsé és also felszinérdl,
tobb geometriai pontrél. A monomer-polimer atalakulas mértékének kiszamitasahoz spektrumokat
gyGjtottink a referenciaként hasznalt polimerizalatlan kompozit mintakbdl is. A polimerizacio
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mértékét a polimerizalatlan és a polimerizalt kompozit mintakbdl vett spektrumok felhasznalasaval

szamoltuk ki.

A KOMPOZITOKBOL KIOLDODO MONOMEREK MENNYISEGI MEGHATAROZASA
FORDITOTT FAZISU NAGY HATEKONYSAGU FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL

A kompozitokbodl kioldédé monomerek reverz fazisi nagyhatékonysagu folyadék-kromatografiaval
(reversed phase high performance liquid chromatography, RP-HPLC) t6rténé minéségi és mennyiségi
meghatirozasihoz a mintikat 75 %-os etanol/viz tirolokoézegben dztattuk 72 éran 4t. A kioldott
komponenseket tartalmaz6 oldatbol kromatografias elvalasztast végeztink. Az elualt monomerek
mennyiségét a kalibracids gorbe segitségével a monomerek altal 1étrehozott csucsok goérbe alatti
terileteivel szamoltuk ki. Az adott vizsgalatban tesztelt kompozit Gsszetétele alapjan valasztott
standard monomereket [biszfenol A-glicidil metakrilat (BisGMA), trietilénglikol-dimetakrilat
(TEGDMA), uretan-dimetakrilat (UDMA), 1,12-dodekan-dimetakrilat (DDDMA), triciklodekan-
dimetanol-dimetakrilat (TCDDMA), etil-4-dimetil-amino-benzoat (EDMAB)] hasznaltunk a
kompozitokbodl kioldédé monomerek azonositasahoz. A komponensek retencids idejét felhasznalva
azonositottuk be az adott kompozit kromatogramjan megjelend, ol elkilonilé csicsokhoz tartozéd
kioldédott monomerek tipusat.

POLIMERIZACIOS ZSUGORODAS ES POROZITAS MEGHATAROZASA MIKROKOMPUTER
TOMOGRAFIAI MERESSEL

Nagy felbontasi mikrokomputer tomografias (mikro-CT) vizsgalatot alkalmaztunk a mintak bels6
struktdrajanak 3D megjelenitésére és a térfogati zsugorodas meghatarozasara. A polimerizacié elétt és
kozvetlentl utana késziilt felvételek térfogatainak meghatarozasa segitségével kiszamitottuk a korai
fazisban bekovetkez6 térfogati zsugorodast, melyet szazalékban adtunk meg. A belsé poérusok
térfogatat a kompozit minta teljes térfogatahoz viszonyitva szamoltuk és %-ban fejeztik ki.

POLIMERIZACIOS ZSUGORODASI FESZULTSEG MERESEK

A kompozitok linearis polimerizacids zsugorodasi fesziltségét szakitofesziiltségi probaval értékeltik.
A kompozitok polimerizacioja soran keletkez6 erék 300 s valos ideja értékelését végeztitk. Az adatokat
er6 (N) X id6 (s) alakban abrazoltuk, és a maximalis er6eredményeket a probatestek keresztmetszeti

teruletével elosztva MPa értékre szamitottuk at.

1I1.1 FOLYEKONY BULK-FILL KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKENEK ES MONOMER
FELSZABADULASANAK OSSZEHASONLITASA HAGYOMANYOS FOLYEKONY KOMPOZITEVAL

Az 6sszehasonlito vizsgalathoz SureFil SDR Flow (SDR; Dentsply, Milford, DE, USA), X-tra Base
(XB; VOCO, Cuxhaven, Németorszag) és Filtek Bulk Fill (FBF; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
folyékony bulk-fill anyagokbdl 4 mm vastag hengeres mintak késziltek, mig referenciaként Filtek
Ultimate Flow (FUF; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) hagyomanyos folyékony nanofill kompozitot
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hasznaltunk, melyb6l 4 mm vastag negativ kontroll és 2 mm vastag pozitiv kontroll mintak készultek.
A gyart6 altal ajanlott expozicios idével polimerizaltunk, mely a FBF és XB bulk-fillek esetén 10 s volt,
am ezeknél vizsgaltuk a duplazott expozicids id6 (20 s) hatasat is. Az SDR esetében az ajanlott
megvilagitasi id6 20 s, besugarzasi teljesitményre vonatkozé javasolt érték nélkil. A pozitiv
kontrollként hasznalt kompozit 2 mm-es rétegének javasolt expozicios ideje 20 s; ugyanennyi ideig
polimerizaltuk a 4 mm vastag negativ kontroll mintakat is. A hét csoport probatesteinek konverzios
mértékét mikro-Raman spektroszképpal, a monomerkioldédast HPLC analizissel hataroztuk meg,
majd Osszevetettitk a bulk-fill csoportok értékeit a hagyomanyos kontroll kompozit értékeivel.

111.2 AZ EXPOZICIOS IDO ES AZ ELOMELEGITES KONVERZIOS MERTEKRE KIFEJTETT HATASANAK
VIZSGALATA HAGYOMANYOS, BULK-FILL, ROVID UVEG-SZALMEGEROSITESU ES
POLIAKRILSAVVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK ESETEN

A konverzot befolyasolé hatasokat harom kompozit tipuson, Osszesen hat terméken elemeztitk mikro-
Raman spektroszképpal: 2 mm rétegvastagsagban egy hagyomanyos toméritheté mikrohibriden (Filtek
72250, FZ, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) és egy hagyomanyos folyékony nanotoltésiin (Filtek Ultimate
Flow, FUF), 4 mm rétegvastagsagban két folyékony bulk-fill kompoziton (Filtek Bulk Fill Flow, FBF
¢és SureFil SDR Flow, SDR), 4 mm rétegvastagsagban egy rovid tiveg-szalmegerdsitést anyagon (EverX
Posterior, EX, GC, Leuven, Belgium) és 2 mm rétegvastagsagban egy poliakrilsavval modositott
kompoziton (Twinky Star Flow, TS, VOCO, Cuxhaven, Németorszag). A minta el6készitése és a
polimerizaciés mod szerint a probatesteket négy kisérleti csoportra osztottuk. Az 1. csoportban a
mintakat a gyarté altal javasolt polimerizacios id6vel polimerizaltuk. A 2. csoportban a polimerizacié
el6tt a kompozitokat 35 °C-ra elémelegitettik, majd a mintakat a gyart6 altal javasolt polimerizacids
id6vel polimerizaltuk. A 3. csoportban a polimerizacié el6tt a kompozitokat 55 °C-ra elémelegitettiik,
majd a mintakat a gyart6 altal javasolt polimerizaciés idével polimerizaltuk. A 4. csoportban a gyartd
altal javasolt expozicios id6ket megduplaztuk.

A mintakészitéskor a 8 mm mély (pulpakamrat vagy mély approximalis treget szimulal6) hengeres
teflonformakat két egymasra helyezett részbdl épitettiik fel, a vizsgalt anyagok ajanlott vastagsaganak
megfeleléen. A hagyomanyos kompozitok és a kompomer esetén egy 2 és egy 6 mm magas részbdl,
mig bulk-fillek esetén két 4 mm magas részbdl allitottuk 6ssze a politetrafluoroetilén (PTFE) sablont,
biztositva a klinikailag relevans tavolsagot az elsé rétegként behelyezett kompozit és a polimerizacids
lampa fényvezet6 csére kozott.

I11.3 A MAGAS SUGARZASI TELJESITMENY ES RAPID POLIMERIZACIO HATASA BULK-FILL
KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKERE, MONOMER ELUCIOJARA, POLIMERIZACIOS
ZSUGORODASARA ES POROZITASARA

Vizsgalatunk soran két, eltér6 tipusa AFCT molekulat tartalmazé bulk-fill kompozitot teszteltiink
(Tetric PowerFill, TPF, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein; Filtek One Bulk Fill Restorative,
FOB, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) és vizsgaltuk a leadott energia (expozicios id6 x besugarzasi
teljesitmény) hatasat a 6 mm atmér6ja sablonba t6ltott kompozitokra. A 4 mm vastag tesztmintak
mellett a kontrollcsoport mintait 1 mm vastagsagban hataroztuk meg, ami feltételezi a maximalisan
polimerizalhat6 rétegvastagsagot. Az el6készités és a polimerizaciés mod szerint a mintakat ot kisérleti

11



MTA Doktori Ertekezés Tézisei — Lempel Edina

csoportra osztottuk. Az 1. csoport tartalmazta a 20 s-ig polimerizalt 1 mm vastag kontrollmintdkat
(,,High” polimerizaciés iizemmod, kalkulalt sugarterhelés 19 J/cm?); a masodik csoport 4 mm vastag
mintait ,,3s” izemmaodban 3 s-ig polimerizaltuk (kalkulalt sugarterhelés 7,5 J /cm?); a harmadik csoport
4 mm vastag mintait ,,Turbo” tizemmddban 5 s-ig polimerizaltuk (kalkulalt sugarterhelés 7,8 J/cm?);
a negyedik csoport 4 mm vastag mintait ,,High” tzemmoddban 10 s-ig polimerizaltuk (kalkulalt
sugarterhelés 9,4 J/cm?); az 6todik csoport 4 mm vastag mintit ,,High” tizemmdédban 20 s-ig
polimerizaltuk (kalkulalt sugarterhelés 19 J/cm?). A kiilénb6z6 polimetizaciés protokollal vilagitott
mintak konverziés értékét mikro-Raman spektroszképpal, a monomerkioldédast RP-HPLC
analizissel, a mintak térfogati zsugorodasat és porozitasat pedig mikro-CT elemzéssel vizsgaltuk

1.4 A POLIMERIZACIOS PROTOKOLL ES A POLIMERIZACIOS LAMPA PARAMETEREINEK HATASA
AFCT MOLEKULAVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK MONOMER KIOLDODASANAK KINETIKAJARA
ES ZSUGORODASI FESZULTSEGERE

El6z6 vizsgalatunkhoz képest a leadott energia mellett a polimerizaciés lampa altal emittalt
hullimhossz hatasat is vizsgaltuk a monomer kioldédas kinetikajara és a polimerizacié kozbeni
zsugorodasi erére, két eltér6 AFCT molekulat tartalmazé (Tetric PowerFill és Filtek One Bulk Fill
Resorative) és egy AFCT-mentes (Tetric EvoCeramBulk Fill, TEC, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) bulk-fill kompozitbdl késziilt 4 mm vastag mintakon. A vizsgalatban alkalmazott harom
LED lampa kozil a gyartd altal megadott adatok szerint az egyik egy hagyomanyos, csak kék
hullimhossz tartomanyban emittdld (monowave) eszkéz (LED.D, Carlo De Giorgi, Miland,
Olaszorszag), mig a masik ketté tobbdiddas LED lampa, amely a kék és az ibolya spektralis
tartomanyaban (polywave) is bocsat ki fényt (Bluephase PowerCure, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein; Curing Pen E, Eighteeth, Changzhou, Kina). A LED lampak altal kibocsatott spektralis
eloszlast spektrofluotiméterrel (Fluorolog tau3, Jobin-Yvon/SPEX, Piscataway, NJ, USA) hataroztuk
meg. A mintakat a Bluephase Power Cure és Curing Pen E lampakkal 3 s-ig (kalkulalt sugarterhelés 7,5
és 7,4 J/cm?) és 20 s-ig (kalkuldlt sugirterhelés 18,8 J/cm?), mig a LED.D limpaval csak 20 s-ig
(kalkuldlt sugirterhelés 17,1 J/em?) polimerizaltuk. A kompozit mintikbél kioldédé monomerek
mennyiségének és kinetikajanak analizalasahoz a mintdkat 3 napos aztatast kévetben friss aztatd
oldatba helyeztiik Gjabb 7 napig, majd az oldat cseréjét kévetSen tovabbi 4 napig. A 3, 10 és 14 napos
aztatas végén az oldatokat RP-HPLC vizsgalatnak vetettiik ald. A protokollok szerinti polimerizalas
soran a kompozitok linearis polimerizaciés zsugorodasi fesziiltségét szakitofesziiltségi probaval
értékeltuk

1115 AZ ELOMELEGITES MONOMERKIOLDODASRA ES MONOMER-POLIMER KONVERZIORA
KIFEJTETT HATASANAK OSSZEHASONLITASA KONVENCIONALIS ES TERMOVISZKOZUS BULK-FILL
KOMPOZITOK KOZOTT

Egy kifejezetten elémelegitésre gyartott magas viszkozitasu (VisCalor Bulk, VCB, VOCO, Cuxhaven,
Németorszag) bulk-fill kompozit 4 mm vastag mintainak monomer kioldodasat és konverziés mértékét
vetettitk Ossze szintén 4 mm vastagsagban készilt magas viszkozitasu nem elémelegitésre gyartott, de
melegitheté bulk-fill kompozittal (Filtek One Bulk Fill, FOB, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
elémelegitést és 20 s polimerizalast kovetéen. Az egyik kisérleti csoport mintainak polimerizaci6 el6tti

12



MTA Doktori Ertekezés Tézisei — Lempel Edina

hémérséklete 25 °C volt (szobahémérséklet — RT; FOB_RT és VCB_RT), mig a masik csoportban a
kompozitokat elémelegitettiik a mintakészités el6tt 65 °C-ra (VCB_065) illetve 55 °C-ra (FOB_55). A
mintakészités soran regisztraltuk a hémérsékletet, majd a konverzié mértékének meghatarozasat
mikro-Raman spektroszképpal, a mintakbol térténé monomerkioldédast RP-HPLC analizissel
végeztunk.

111.6 AZ ELOMELEGITES HATASANAK VIZSGALATA KONVENCIONALIS ES BULK-FILL KOMPOZITOK
MONOMER ELUCIOJARA ES POROZITASARA

El6z6 vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy az elémelegités hatasa nem konzekvens a monomer
elaciot illetSen, igy kibévitettik vizsgalatunkat hat magas viszkozitasi konvencionalis és bulk-fill
kompozit gyartmanyra (konvencionalis: Filtek Z250, FZ; G-aenial Posterior, GP, GC, Leuven,
Belgium; Enamel Plus HRi Bio Function, EP, Micerium, Avegno, Olaszotszag) Estelite Sigma Quick,
ESQ, Tokuyama, Tokio, Japan; bulk-fill: Filtek One Bulk Restorative, FOB, VisCalor Bulk, VCB). A
mintakészités soran a konvencionalis kompozitokat a 4 mm mély sablonba a bulk-fillekkel ellentétben
nem egy rétegben, hanem 2x2 mm rétegekben tomoritettiik, killon-kilon 20 s-ig polimerizaltuk. A
szobah6mérsékleti anyagok vizsgalata mellett elémelegitett formaban is teszteltik a kompozitokat,
melyhez a VisCalor Bulkt6l eltéréen (65 °C) az 6sszes anyagot 55 °C-ra melegitettik. A
monomerkioldédast RP-HPLC vizsgalattal, a porozitast pedig mikro-CT vizsgalattal mértiik.

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK MODSZEREI

Ex vivo vizsgalatainkban extrahalt fogakat, illetve extrahalt foghdl szarmazé pulpalis sejttenyészetet
hasznaltunk fel a kompozit tipusi anyagok hasznalata kézben keletkezé hd, illetve a felszabadulo
monomerek toxikus hatasanak a pulpaban megnyilvanulé mértékének meghatarozasara; valamint a
kilonb6z6 kompozitok és toméstechnikak fogon belili alkalmazasakor elért konverzids fok, vagy
keletkez6 zsugorodasi fesziilés kovetkezményének mérésére. A felhasznalt extrahalt frontfog, illetve
bolesességfogak megalapozott indikaciéval keriltek eltavolitasra, a vizsgalat céljatol teljesen
fuggetlenil. A fogak eltavolitas utani tudomanyos hasznositasara részlegiinknek etikai engedélye volt
(PTE/3795; BM/23566-1/2023; PTE/3020).

EGYFOGAS KISERLETI MODELL PREPARAILASA PULPALIS HOMERSEKLETMERESEKHEYZ

Kisérleteinkhez frissen extrahalt, ép, human alsé bolcsességfogat (3.7 és 3.8 vizsgalat), illetve felsé
nagymetsz6t (3.9 vizsgalat) valasztottunk. Az egyes fogak szerkezeti kilénbségeibdl ad6dd mérési
hibak kikiiszobolése érdekében a 3.7, 3.8, 3.9 kisérleteknél egyfogas modellt alkalmaztunk. Az
okkluzalisan (3.7, 3.8 vizsgalat), illetve vesztibularisan (3.9 vizsgalat) eltavolitott foganyagmennyiséget
rontgenfelvétellel ellendriztiik, hogy a pulpakamra feletti dentin meghatarozott vastagsagu legyen a
preparalas utan. A pulpakamraba hészenzort vezettiink a kompozitok polimerizacidjakor termel6d6
hé mértékének regisztracioja érdekében. A fogak gyokéri részét 1 mm-re a zomanc-cement hatartél
apikalisan atlatszo 6nkotd akrilatba agyaztuk és a fogat testhémérsékletd vizfirdSbe helyeztik. A
preparalt felszineken végzett beavatkozasok soran a hémérsékleti adatokat az in vitro vizsgalatoknal
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megadott médon regisztraltuk minden egyes minta készitésekor a polimerizacié kezdetétdl a kiindulasi
hémérséklet eléréséig. A polimerizacidés lampa altal okozott termalis hatast is mértik a vizsgalt
kompozitok kozbeiktatasa nélkil. A hémérsékleti maximum eléréséhez szitkséges 1d6t is rogzitettiik.

KERAMIA RESTAURACIOT SZIMULALO MINTAK KESZITESE ES RAGASZTASA

A keramia restauraciok szimulalasara LidiSi keramia lemezeket készitettiink - a vizsgalat céljatdl fuiggd
rétegvastagsagban - hépréseléses modszerrel. Az elémelegitett keramia lemezek fentebb ismertetett
el6készitésen atesett fogfelszinre torténd ragasztasara tesztelni kivant kompozit bazisa adheziv
cementeket, illetve el6émelegitett restaurativ kompozitokat hasznaltunk. A régzitéanyagokat a keramia
lemezen keresztiil 40 s-ig polimerizaltuk.

PULPASEJTEK TENYESZTESE ES KOLORIMETRIAS SEJTELETKEPESSEGI VIZSGALATOK

A kompozitok sejttoxikus hatasanak vizsgalatahoz izolalt pulpaszovetbdl sejttenyészetet készitettiink.
A korabbiakban ismertetett médon készitett hengeres kompozit mintakbél felszabadulé molekulak
toxikus hatasanak igazolasara két nappal a sejtek mintaval t6rténé expozicidjat kdvetéen kolorimetrias
életképességi és sejtproliferacios vizsgalatokat végeztiink WST-1 (water-soluble tetrazolium salt, vizben
old6dé  tetrazoliumsd), MTT (3-[4,5-dimetil-tiazol-2-il]-2,5-difenil tetrazolium-bromid) és LDH
(laktat-dehidrogenaz) tesztekkel. A sejtéletképességi tesztek kiértékelésénél az adatokat a kezeletlen
kontroll atlagahoz viszonyitottunk.

BELSO ADAPTACIO ES POROZITAS MEGHATAROZASA MIKROKOMPUTER TOMOGRAFIAI
MERESSEL

Az 5 mm mély tireg kialakitasat kévetSen, extrahalt fogba késziilt mezio-okkluzo-disztalis tomés tireg
falathoz valé adaptacidjanak értékelésére mikro-CT méréseket végeztink. Az értékeléshez a
rekonstrualt képeken kijeloltik az érdekl6désre szamot tartd tertiletnek (region of interest, ROI)
megfelel6 0,1-0,1 mm-es savot a fogbdl és a restauraciobol a hatarfelilet mentén. A detektalt
hatarfeltleti rés és a ROI volumenének aranyat kiszamitottuk és szazalékban adtuk meg. A témések
porozitasanak értékelése az i vitro vizsgalatoknal ismertetett médon tortént.

BELSO ADAPTACIO VIZUALIZALASA PASZTAZO ELEKTRONMIKROSZKOPPAL

A restauralt fogak koronai részét mezio-disztalis tengelyiik mentén fiiggblegesen félbevagtuk. Ezen a
metszeti felileten a dentin-restauracié atmenet iireg aljan, azaz pulpakamraval hataros hatarfeliletének
pasztazé elektronmikroszképos (scanning electron microscope, SEM) vizsgalata valt lehet6vé. A
vagassal kapott két fogszelet egyikét a fog oro-vesztibularis tengelye mentén vizszintesen tovabb
metszettik. Ez a metszet biztositotta a dentin-restauricié lateralis hatarfeliletének, azaz oldalfalon
torténd vizsgalatat. (A masik fiiggbleges metszetet a Raman mérésekhez hasznaltuk.) A metszetek
lateralis és pulpalis hatarteriiletein, egy-egy 2000 wm hosszu szakaszon lemértikk a polimerizacios
zsugorodasi fesziilés okozta rések hosszat. Az adott feliileten kapott rések Osszesitett hosszat a kijelolt
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szakasz teljes hosszahoz aranyositottuk [(rés hossz/teljes hossz) x 100 = hatarfelilet tés szazalék =
HR%.

1I1.7 A MONOMER-POLIMER KONVERZIO FOKA ES A PULPA IN VITRO HOMERSEKLET-
EMELKEDESE FOLYEKONY ES TOMORITHETO HAGYOMANYOS, BULK-FILL ES ROVID UVEGSZAL-
MEGEROSITESU KOMPOZITOK POLIMERIZALASA SORAN

Kisérletiink soran 2 mm rétegvastag hagyomanyos tomoritheté (Filtek 2250, FZ) és folyékony (Filtek
Supreme Flowable Restorative, FSF); 2 és 4 mm rétegvastag tomorithetd (Filtek One Bulk Fill
Restorative, FOB) és folyékony (Surefil SDR Flow+, SDR) bulk-fill; valamint 2 és 4 mm rétegvastag
tomoritheté (EverX Posterior, EX) és folyékony (EverX Flow, EXF) révid tvegszallal megerdsitett
kompozitokat vizsgaltunk. A hémérsékleti mérésekhez el6készitett molaris fog sikra csiszolt okkluzalis
felszinére 2 és 4 mm mély, a korona keriiletével azonos szélességli sablont helyeztiink és az  vitro
mobdszereknél ismertetett mintakészitésnek megfeleléen jartunk el a hatféle kompozitbdl készitett
probatest eléallitasakor. A kompozitok polimerizacidjakor bekévetkezé exoterm hévaltozas
méréséhez hasznalt pulpakamraba helyezett h6szenzor és a sablonba helyezett kompozit alja kozott
rontgenfelvétellel meghatarozott, 2 mm vastag dentin huzédott. A hagyomanyos kompozitokat 20 és
40 s-ig, mig a bulk és tivegszalas kompozitokat 20 s-ig polimerizaltuk. A besugarzasi energiat a 20 s és
40 s expozicids id6 fliggvényében kalkulaltuk. Ugyanigy jartunk el a 2 és 4 mm sablonon keresztiil is.
A hémérsékleti mérések soran készitett kompozit mintakat hasznaltuk fel a konverzié mértékének
meghatarozasara mikro-Raman spektroszképiaval.

IIL.8 A KERAMIA ES A DENTIN VASTAGSAGANAK, VALAMINT A MUGYANTA ALAPU ADHEZIV
CEMENTEK TIPUSANAK HATASA A KERAMIABETETEK RAGASZTASA SORAN BEKOVETKEZO
INTRAPULPALIS HOMERSEKLET-VALTOZASOKRA

A vizsgalatban harom, keramia betét adheziv rogzitésére alkalmas anyag pulpalis hémérsékletet
befolyasolé hatasat teszteltiik: egy fényrekotsé (Variolink Esthetic LC; VE_LC, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), egy kett6s kotésa (Variolink Esthetic DC; VE_DC, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) adheziv cementet, és egy 55 °C-ra elémelegitett szubmikron t6ltésti tomésre alkalmas
kompozitot (Estelite Sigma Quick, EQ_55 °C). A méréseket a pulpakamraba helyezett hGszenzor és a
keramia ragasztasara hasznalt rogzitéanyag kozott 1,0 mm, 1,5 mm, 2 mm és 2,5 mm vastag
visszahagyott dentinnel végeztik. A tesztelt kompozitokkal 2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm és 3,5 mm
vastagsagu keramia betéteket szimbolizalé keramia lemezeket rogzitettiink a fogra. Az treg axialis
falainak reprezentalasara hengeres, a keramiablokkok vastagsaganak megfelel6 okkluzalis nyilasa PTFE
sablont hasznaltunk, melyet az el6készitett fog felszinére helyeztiink. A polimerizaciés lampa altal
kozvetitett hét az tires sablonokon at, majd a killénb6z6 vastagsagt dentin-keramia kombinaciékon
keresztil mértiik ragasztdéanyag nélkiil, majd ragasztéanyaggal.

DIFFERENCIALIS PASZTAZO KALORIMETRIAS (DSC) MERESEK
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Az intrapulpalis hémérsékleti méréseket kiegészitettiik a meghatarozott vastagsagu dentin és a keramia
mintak hévezeté és hétarolé kapacitasanak mérésével. A hétani méréseket mikrokaloriméterrel
végeztik differencialis pasztazé médban.

1.9 AZ INTRAPULPALIS HOMERSEKLET VALTOZASA KERAMIA HEJAK RAGASZTASA SORAN

El62z6 vizsgalatunkhoz hasonléan adheziv ragasztasra alkalmas kompozit bazisi anyagok intrapulpalis
hémérsékletet befolyasold hatasat vizsgaltuk, de ezennel frontfogon, killénb6z6 vastagsagi keramia
héjak ragasztasa soran. Ebben a vizsgalatban a VE_LC fényrekots, a VE_DC kett6s-kotést adheziv
cementeket és az EQ_55°C tomésre alkalmas szubmikron toltési elémelegitett kompozitot
kiegészitettilk egy magas viszkozitasud, restaurativ mikrohibrid bulk-fill kompozittal (Filtek One Bulk
Restorative), melyet szintén elémelegitettiink 55 °C-ra (FOB_55°C). A polimerizacié soran hasznalt
lampa feliletre jut6 energiaja mellett a héjakat reprezental6 0,3 mm, 0,5 mm, 0,7 mm és 1 mm vastag
keramia lapok kozbeiktatasaval azok fénycsillapité hatasat is mértik radiométerrel. A pulpalis
hémérsékletmérésekhez egy felsé nagymetsz6 egyfogas modelljét hasznaltuk (a sikra preparalas utan a
visszahagyott zomanc és dentin egytittes vastagsaga 2 mm volt a pulpakamra facialis oldalan). El6szor
a polimerizaciés lampa h6hatasat mértiik 40 s-os expozicié soran. Ezutan a keramia héjakon keresztiil
megnyilvanul6 pulpalis termalis valtozasokat regisztraltuk. Végtl a négyféle vastagsagu keramia lapot
a négyféle kompozit bazist ragasztéval rogzitve mértiik a keletkezé intrapulpalis hémérsékletet.

111.10 ELOMELEGITETT KOMPOZITOK SEJTTOXIKUS HATASANAK VIZSGALATA

A szobahémérsékletd és elémelegitett kompozit mintak az i vitro vizsgalatoknal ismertetett médon
késziltek. A bulk-fill toméanyagokat (SDR Plus Bulk Flow, SDR; Filtek One Bulk Fill, FOB; VisCalor
Bulk, VCB) 4 mm vastag rétegben hasznaltuk, mig a hagyomanyos kompozitokat (Estelite Sigma
Quick, ESQ; Filtek Z250, FZ) 2X2 mm-es rétegekben polimerizaltuk. A kompozit mintak tdmegének,
feliletének és térfogatanak meghatarozasa utan a mintakat a sejttenyésztés hatodik napjan a felszini
rétegben rogzitett fonalon keresztil a sejttenyészté taptalajoldatba logattuk. A negativ kontrollt
kezeletlen sejtek egy csoportja adta, mig pozitiv kontrollként két napig 1,5 mM, 3 mM és 6 mM
taptalajban oldott TEGDMA monomernek kitett pulpasejteket hasznaltunk. A két napos inkubalas
utan kolorimetrias életképességi teszteket végeztink.

111.11 MELY MOD UREGEK KULONBOZO TECHNIKAVAL KESZITETT ROVID UVEGSZAL-
MEGEROSITESU KOMPOZIT TOMESEINEK BELSO ADAPTACIOJA ES KONVERZIOS FOKA KOZTI
OSSZEFUGGES VIZSGALATA

A vizsgalathoz valogatott bolcsességfogakba preparalt 2,5 mm széles, 5 mm mély MOD tregekbe
kompozit toméseket készitettiink. Az tregel6készités utan a fogak zomancat atvizsgaltuk repedések
utan kutatva egy LED polimerizaciés lampa detektalé moédjaval. A repedésmentes fogakat
véletlenszerden négy csoportba osztottunk és adheziv kezelést kévetéen az alabbi restauralasban
részesultek: 1. csoport: 4 mm rétegvastag, magas viszkozitasu, ivegszal-megerdsitési EverX Posterior
40 s-ig polimerizalva, fedve 1 mm rétegvastag inhomogén mikrotoltétt konvencionalis G-aenial
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Posterior kompozittal (20 s polimerizalas); 2. csoport: 2x2 mm rétegvastagsagban 40-40 s-ig
polimerizalt EverX Posterior, fedve 1 mm rétegvastag G-aenial Posterior komporzittal; 3. csoport: 2x2
mm 40-40 s-ig polimerizalt +1 mm rétegvastagsagban 20 s-ig polimerizalt G-aenial Posterior; 4.
csoport: 4 mm rétegvastag, 40 s-ig polimerizalt alacsony viszkozitasu SDR Flow Plus bulk-fill, fedve 1
mm rétegvastag G-aenial Posterior kompozittal. A hatarfelileti rések, azaz a belsé adaptacio és a
porozitas értékelése mikro-CT vizsgalattal tortént. Mikro-Raman spektroszképpal meghataroztuk a
kompozitok konverzids fokat a tomés harom mélységében: 0,5 mme-rel a felilet alatt (minta teteje);
geometriai kbzéppontjaban a minta teteje és alja k6zottl tavolsag felénél (minta kézepe) és az treg
aljatol 0,5 mm-re okkluzalis iranyba (minta alja). Pasztazé elektron-mikroszképpal vizualizaltuk a
kialakult hatarfeltleti rések lokalizacidjat.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK MODSZEREI

Klinikai vizsgalataink helyszine a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE), Klinikai Koézpont, Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika Konzervald Fogaszati és Parodontolégiai Tanszéke volt. A vizsgalatok
elvégzéséhez és az eredmények publikalasahoz rendelkeztiink a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis
Kutatas-Etikai Bizottsdg engedélyével (No. 3410.1/PTE/2009, 8356-PTE/2020). Retrospektiv
vizsgalataink mindegyikében a disszertacié szerzdje altal készitett direkt kompozit és indirekt keramia
restauraciok mindségi ellenbrzését végeztilk. Emellett egy esetsorozat tanulmanyban jelen szerzé altal
Magyarorszagon bevezetett komplex, adheziv rehabiliticiés modszer alkalmazhatésagat, valamint a
kezelési moéddal kapcesolatos betegelégedettséget teszteltiik.

PACIENSEK BEVALOGATASA

A PTE altal hasznalt integralt egészségiigyi informatikai rendszerbdl valogattuk ki azokat a pacienseket,
akiknek a megadott fogakba, az érdekl6désre szamot tart6 restauracié készilt egy meghatarozott
idéintervallumon belil. Felnétt, mentalisan és fizikailag cselekvoképes, j6 altalanos és szajiiregi
egészségi allapott, a vizsgalatba Onként beleegyez6 pacienseket a késGbbiekben részletezett
bevalogatasi és kizarasi kritériumoknak valé megfelelésiik alapjan vontuk be a vizsgalatba. Adatgytjtési
trlapot hasznaltunk a betegek irasos dokumentumabdl nyert informacié, valamint a klinikai és
radiolégiai vizsgalat eredményeinek rogzitésére.

A RESTAURACIOK ERTEKELESE

A restauraciokat két felkészitett és kalibralt értékel6 személy vizsgalta. A tomések mindségi valtozasan
tul a fogak szenzibilitasat is teszteltitk és indokolt esetben a fogrdl rontgenfelvételt készitettink. Az
adatgyijtés a betegdokumentacié attanulmanyozasa és a restauraciok klinikai értékelése alapjan tortént.
Amennyiben egy restauraci6 sikertelennek bizonyult az értékelés idépontjaban, a sikertelenség adatait
¢és az ahhoz vezetd okokat is feljegyeztitk. Az eredeti restauracié cseréjét vagy javitasat sikertelenségnek
itéltik. Az értékelést a modositott United States Public Health Service (USPHS) kritériumrendszer
szerint végeztik A restauraciok alabbi meghibasodasait értékeltiik: szekunder kariesz, a restauracio,
illetve a fog torése, (kilon értékelve a vertikalis és a csticsok fraktarat), széli elszinezédés, széli
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adaptacio, retenciévesztés, szinbeli eltérés, anatémiai forma, felszini simasag és endodonciai
sikertelenség.

A restauraciok minéségét az alabbi kritériumok szerint értékeltuk:

Alfa (A) vagy 0' - valtozas vagy klinikai jelek nélkiili restaurcio.

Bravo (B) vagy 1 - klinikailag elfogadhat6 valtozasok a restauraciéban, a tdmés cseréje nem sziikséges.
(Ez aldl kivétel a 14-es vizsgalat, melyben a tomés torése kategoriaban kapott 1-es kod, mint enyhe
lepattanas, elfogadhatatlan meghibasodasnak szamitott a frontrégiora valé tekintettel.)

Chatlie (C) vagy 2, 3, 4 - a restauraci6 olyan jelentSs eltérést mutat, amely klinikailag nem elfogadhaté
és indokolja a tomés cseréjét.

Emellett értékeltiik a paciens-, a fog- és a restauraci6 eredetli faktorok meghibasodasra, sikertelenség
el6fordulasara kifejtett hatasat. A csikorgatassal Osszefiigg6 okkluzios stresszt kérdéiv, illetve a klinikai
vizsgalati eredmények alapjan allapitottuk meg.

111.12 DIREKT KOMPOZIT RESTAURACIOK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV KLINIKAI ERTEKELESE
VITALIS ES GYOKERKEZELT POSZTERIOR FOGAKBAN

PACIENSVALASZTAS ES VIZSGALATI CSOPORTOK

Retrospektiv vizsgalatunkban 557 paciens minimum 6 éves, maximum 13 éves I1. osztalyd’, direkt
kompozit tomését értékeltik. A dokumentalt adatok és a radiologiai vizsgalat alapjan két csoportot
hoztunk 1étre. Az I. csoport vitalis fogaiba primer szuvasodas diagnézissal készilt a direkt kompozit
tomés (n=485); a II. csoportot pedig azok a fogak alkottak, amelyeknél primer gyokérkezelés utan
direkt kompozit toméssel (n=112) tortént a helyreallitas. Olyan toméseket valogattunk a vizsgalatba,
melyek tiregének mérete nem érte el a ragofelszini boritast igénylé betétek indikacidjanak dimenziobit.
A fogak helyreallitasahoz hasznalt anyag a Filtek Z250 mikrohibrid kompozit volt.

111.13 LITTUM-DISZILIKAT KERAMIA ES INDIREKT KOMPOZIT BETETEK RETROSPEKTIV KLINIKAI
ERTEKELESE

PACIENSVALASZTAS ES VIZSGALATI CSOPORTOK

A vizsgalatba beleegyez6 118 feln6tt paciens legalabb egy - minimum 5, maximum 15 éves - I1. osztalya
LidiSi és/vagy indirekt kompozit inlay, onlay vagy ovetlay tipusu restauracioval rendelkezett. A
vizsgalatbdl kizartuk azokat a betéteket, melyek repedt fog ellatasara szolgaltak, illetve kizartuk az
intrakoronalis defektus nélkili, harapasemelésre szolgal6 an. “table-top” overlay-ket.

RESTAURATIV ELJARAS
A betétek (inlay, onlay, overlay) indikaciojat az Gireg paraméterei befolyasoltak és a preparalas a szakma

szabalyainak megfelelGen tortént. Az anyagvalasztas soran egymas alternativajaként hével préselt LidiSi
tvegkeramia (IPS e-max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) és inhomogén mikrotoltésa,

LA frontfogak értékelésénél a meghibdsoddsokat drnyaltabban részletezd, szimozasos kodoldst alkalmaztunk.
2 A II. osztaly a premolaris, molaris fogak approximalis felszinén prepardlt tireget és az abba készilt
restauracié besorolasat jelenti.
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tényre kot6 laboratériumi kompozit (SR Nexco Paste, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
szerepelt. A LidiSi és kompozit betéteket ugyanaz a fogtechnikai labor készitette. A megfelelé
ragasztasi er6 érdekében mind a LidiSi keramidk, mind a laborkompozit betétek belfelszinét
feliletkezeltitk az el6irt protokollok szerint. A ragasztashoz el6készitett fogak adhezivvel torténd
el6kezelése minden esetben azonos médon és anyagokkal tortént. A betétek rogzitéséhez kettds kotést
adheziv cementet (NX3 Nexus Third Generation, Kerr, Bioggio, Svajc) hasznaltunk minden betét

esetén.
A RESTAURACIOK ES BEFOLYASOLO TENYEZOK ERTEKELESE

Az értékelés a fentebb részletezett modon tortént. Paciensfliiged kockazati tényez6ként a szajhigiénét
vizsgaltuk, melyet a biofilmmennyiség alapjan kielégitének, vagy nem kielégitének itéltiink. Tovabbi
kockazati tényezéként a bruxizmussal 6sszefiiggd okkluzids stresszt vizsgaltuk. Az értékelt fogeredett
kockazati tényez6k a fogtipus (premolaris vs. molaris), lokalizaci6 (fels6 vs. also) és a pulpa allapota
(vitalis vs. gyokérkezelt) voltak, mig a restauracioval Osszefliigeé kockazati tényezoként az
anyagvalasztast (keramia vs. kompozit), a kitetjedést (inlay vs. onlay/ovetlay), és a restauricio életkorat
(<10 év vs. =2 10 év) teszteltiik.

111.14 FELSO FRONTFOGAK TORESET FS DIASZTEMAJAT RESTAURALO DIREKT KOMPOZIT
TOMESEK MINOSEGENEK ES BEFOLYASOLO TENYEZOINEK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV
ERTEKELESE

PACIENSEK BEVALOGATASA

A retrospektiv elemzés soran 65 paciens koronafraktura ellatasa vagy diasztémazaras céljabol készitett
direkt kompozit tomését értékeltiik a minimum 5, maximum 10 éves megfigyelési id&szak alatt. A 163
kompozit témésébsl 70 készilt vitalis fels6 nagymetszébe és 22 kismetszébe koronai torés
indikaciéval; diasztémazarast pedig 32 nagymetszénél, 31 kismetszonél és 8 szemfognal végeztink.
Kovetelmény volt a zomancperemek megléte, illetve kizartuk a restauralas elétt mar gyokérkezelt
fogakat. A fogak el6kezelése minden esetben ugyanazzal az adhezivvel tortént, mig a helyreallitisahoz
Filtek Supreme XT nanofill vagy Enamel Plus HFO mikrohibrid kompozitot alkalmaztunk anatémikus

rétegzéses technikaval.

A RESTAURACIOK ERTEKELESE

Az értékeléshez a modositott USPHS  kritériumokat alkalmaztuk. A kiindulaskor rogzitett
pacienseredetl valtozok az életkor és nem, bruxizmus, valamint a kavé/tea/kola fogyasztisa és a
dohanyzas voltak. Restauraciéeredett faktorként értékelésre kertilt a témés anyaganak, életkoranak és

a kompozit tomés anatomiai korona feltletéhez viszonyitott kiterjedésének (< 25%, 25-50% vagy >
50%) hatasa a meghibasodasra. A fog és a defektus tipusat fogeredet fiiggetlen valtozoként vizsgaltuk.

111.15 LOKALIZALT FRONTFOGKOPAS ADHEZIV ELLATASA DAHL-KONCEPCIOVAL KOMBINALVA —
27 HONAPOS ESETSOROZAT TANULMANY

PACIENSEK BEVALOGATASA
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A kezelés indikaciéja minden esetben koézepesen sulyos, nem kariesz eredetti lokalizalt anterior
foganyagvesztés volt, relative intakt poszterior zénaval. A foganyagvesztés etiologiajaban tulterhelés
miatti attricid, vagy saverdzié/biokorr6zid és attricié kombinacidja szerepelt. A fogak kopisa
klinikailag szignifikansnak bizonyult, ha a dentin exponalédott és a koronai magassag csokkent, mely
a beteget esztétikailag zavarta, valamint a harapasi magassagot is csOkkentette. A frontfogak erézids
statuszanak meghatarozasara a Vailati és Belser-féle Anterior Clinical Erosive Classification (ACE)
rendszert hasznaltuk [8]. A terapiaban alkalmazott héjak felhelyezésének el6feltétele volt minden
esetben a zomanccal hatarolt fogfelszin és a fogak vitalitasa. Temporo-mandibularis {zileti
rendellenesség esetén a pacienst kizartuk a vizsgalatbol. A prospektiv megfigyelésen alapuld
esetsorozat-tanulmanyunkba 6 pacienst vontunk be. A kovetési id6 minimalis hossza 27 honap.

KEZELES MENETE

A terapias javaslat a Dahl-koncepciéval kombinalt frontfogakra készitett un. bilaminaris (szendvics)
héj terapia volt, mely soran a megemelt harapasi magassagban késziilt diagnosztikus viaszmintazat
felhasznalasaval, szilikon-kulcs technikaval direkt palatinalis héjakat kaptak a paciensek Enamel Plus
HRi Bio Function kompozitbél a kopott, de vitalis felsé6 metsz6- és szemfogaikra. A poszterior
z6naban kialakult diszokklazié a hatsé fogak passziv erupcidja és az anterior fogak enyhe intrazidja
révén fokozatosan megszint és az okkluzios érintkezések helyrealltak. A frontfogak labialis felszinére
préseléssel eléallitott LidiSi keramiahéjak (GC Initial Press, GC, Leuven, Belgium) késziiltek [3]. A
tlineti terapian tal az erdzio, attricié oki terapiaja is megkezd6dott, vagy mar a fogaszati vizsgalat el6tt

is folyamatban volt.
KLINIKAI ERTEKELES

A palatinalis felépités kezdetétSl a kompenzatorikus elongacidig a fogel6torés progresszidjat hetente
rogzitettik az egymassal szemben 1év6 fogak érintkezéseinek értékelésével, egészen addig, amig a
maximalis interkuszpidacié ki nem alakult. Az Gthetes kontrollvizsgalat soran a betegek véleményét
kérdeztik a kialakult esztétikai eredménnyel, diszkomforttal kapcsolatban, valamint beszamolhattak az
esetlegesen el6forduld posztoperativ fajdalomrol, bruxizmussal vagy temporo-mandibularis iztleti
diszfunkciéval kapcsolatos tunetekrél. A palatinalis direkt kompozit és labialis keramia héjakat a
USPHS kritériumai alapjan értékeltik. Kilon figyelmet forditottunk a palatinalis kompozit és a labialis
keramia héjak talalkozasi vonalanak ellendrzésére. A héjak értékelésére és a funkcio vizsgalatara az éves
kontrollvizsgalatok alkalmaval is sort keritettink és a felmeril6 eltérések mellett a szikséges
intervenciok tipusat és idejét is rogzitettiik.
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STATISZTIKAI ELEMZESEK

A statisztikai elemzést az SPSS (Statistical Package for Social Science, SPSS, 23.0, 26.0 illetve 28.0
verzio; IBM, Armonk, NY, USA) szoftver segitségével végeztiik.

IN VITRO ES EX VIVO VIZSGALATOK

Az adatok normalis eloszlasanak meghatarozasara Kolmogorov-Smirnov-tesztet, illetve Levene-probat
alkalmaztunk. Normal eloszlas esetén parametrikus statisztikai teszttel folytattuk az elemzést. Tobb
vizsgalati csoport kozti eltérést egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) hasonlitottuk Ossze,
majd a tébbcsoportos Gsszehasonlitasok elvégzéséhez post-hoc teszteket alkalmaztunk. A mintak
tetején ¢és aljan mért konverzids értékek kozotti kilonbségeket paros t-probaval elemeztik. Két,
egymastol fliggetlen vizsgalt csoport kézotti killonbség 6sszehasonlitasara fiiggetlen mintas t-probat
alkalmaztunk. Tobbviltozds elemzést (altalanos linearis modell) és részleges eta-négyzet (1p”)
statisztikat hasznaltunk a vizsgalt fligg6 valtozok varianciajat befolyasold figgetlen hatasok tesztelésére
¢és a relativ hatasméret lefrasara, mely segit a fiiggetlen valtozok hatasanak rangsorolasaban. Linearis
regresszioval tortént a figed és fliggetlen valtozok korrelacidjanak meghatarozasa. Pearson korrelacios
egyltthatd szamitasaval hataroztuk meg két folytonos figgd valtozéd kozotti linearis Gsszefiiggés
erésségét és iranyat.

A 3.4,3.5,3.0, 3.8, 3.9, 3.11 kisérletek elvégzése el6tt mintaelemszam becsléssel meghataroztuk, hany
megfigyelésre van szikség ahhoz, hogy a kutatas sorain megbizhaté eredményeket kapjunk és

.,

biztositsuk a statisztikai tesztek megfeleld erejét.
IN VIVO VIZSGALATOK

Az értékeléseket végrehajtéd vizsgalok kalibraciojat kévetden a dontések egyezdsége Cohen-féle kappa
teszt segitségével kertilt kiértékelésre.

Mivel a vizsgalatok sordn az analizalt minta ugyanazon paciens tobb fogat/tOmését is tartalmazta, az
egyes egyéneknél a tobb restauriciobdl adodo klaszterhatds miatt szitkséges volt a potencialis
,»fuggdséget” is figyelembe venni, feltételezve, hogy az egy latens betegszintd véletlen hatas vagy rejtett
k6z6s érzékenység (,,shared frailty”) eredménye. A ,shared frailty” kifejezés figyelembe veszi az
események kontextualis fiigg6ségét, melyhez a Cox-féle aranyos kockazati modell kiterjesztését, a
GEER (Generalized Estimating Equations including Repeated measurements) modult alkalmaztuk. A
beteggel és a foggal kapcsolatos paramétereket a csoportok kézott Mann-Whitney és Pearson Chi-
négyzet prébaval becsiltik. A vizsgalt csoportok k6zotti mindségi kritériumok kulénbségeit a Fisher's
Exact teszt segitségével elemeztik, és minden egyes értékelt paraméterre a sikertelenség el6fordulasi
gyakorisagat (relative risk, relativ kockazat, RR), illetve a sikertelenség kockazatanak id6beli aranyat
(hazard ratio, kockazati arany, HR) becstltiik. Bizonyos sikertelenségek (pl. fogtorés) el6fordulasara
kiszamitottuk a becsilt valoszindséget (estimated probability, EP). Tobbvaltozos Cox regresszids
modellt alkalmaztunk a vizsgalt figgetlen valtozok kudarcra gyakorolt hatasanak értékelésére. Binaris
logisztikus regresszios modellt (GEER) alkalmaztunk a restauraciok jellemzbinek és a restauracio
anyagtipusanak dsszehasonlitasara, valamint a kockazati tényez6k hibak és hianyossagok eléfordulasara
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gyakorolt hatasanak értékelésére is. A GEER segitségével végzett tobbvaltozos elemzést hasznaltuk a
sikertelenségek és elfogadhaté hibak el6fordulasanak 6sszehasonlitasara a csoportok kozoétt, valamint
a restauracié anyaganak az értékelt kritériumokra gyakorolt hatasanak becslésére. Az anyagtipusnak a
hianyossagok és hibak el6fordulasara gyakorolt hatiasat mas, az eredményt szintén befolyasold
tényezbkkel szemben ellenériztiik. A restauraciok talélési fuggvényét a Kaplan-Meier-analizis
segitségével abrazoltuk a sikertelenség szamitott idépontjahoz viszonyitva. Ezt kévetéen log-rank
tesztet végeztik annak megallapitasara, hogy a vizsgalt csoportok tulélési eredményei koz6tt vannak-e
szignifikans kilonbségek. Az 5%-nal kisebb p-értékeket minden alkalmazott vizsgalatban statisztikailag
szignifikansnak tekintettiik. Esetsorozat tanulmany esetén az alacsony esetszam miatt analizald
statisztikai elemzésre nincs mod, ezért csupan leird statisztikat alkalmaztunk az USPHS értékelésre
adott pontszamok szazalékos Osszesitésére.
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IV. EREDMENYEK
IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK EREDMENYEI

IV.1 A KONVERZIO MERTEKENEK ES A BISGMA, TEGDMA, UDMA FELSZABADULASANAK
MEGHATAROZASA FOLYEKONY BULK-FILL KOMPOZITOKBOL

A mintak aljan mért monomer-polimer konverziés értékek (16,53-50,05%) szignifikansan
alacsonyabbak voltak és az atlagos konverzidk sorrendje is killénb6zott a mintak tetején mérttol (43,14-
63,04%). A vizsgalt anyagok konverzidja kozott statisztikailag szignifikans kiilonbség volt az alsé
felszinen, am a mintak tetején szamos anyag konverzioja kozott nem volt kiilénbség. A pozitiv kontroll,
azaz a 2 mm vastag hagyomanyos folyékony kompozit konverzios értékét a mintak tetején (52,15%)
és aljan (42,29%) is csak az SDR_4mm_20s haladta meg (50,05%-63%). A negativ kontroll, azaz a 4
mm vastag hagyomanyos folyékony kompozit mutatta a legalacsonyabb konverzios értéket az alsé
telszinen (16,53%). A megduplazott expozicids id6 jelentSsen fokozta a konverziét, kiléndsen az alsé
felileten.

A monomer kioldédas vizsgalatakor tobb kompozitban is talaltunk a gyartéi tajékoztatbban nem
emlitett monomert. A csoportok kozotti monomer elucid szignifikans killénbségeket mutatott. T6bb
mint 6tszOr nagyobb eluciés aranyt talaltunk a felszabadulé BisGMA mennyiségében a 4 mm vastag
hagyomanyos folyékony FUF esetén a bulk-fill anyagokhoz képest, mig a 2 mm és 4 mm vastag FUF
mintak k6zottl killonbség a BisGMA felszabadulasaban kézel kétszeres volt. A bulk-fillekb6l kiold6do
BisGMA a koévetkez6 sorrendet mutatta: FBF > SDR > XB, a kilonbségek statisztikailag
szignifikansak voltak. A 4 mm FUF mintakbdl a t6bbi anyaghoz képest statisztikailag szignifikansan
nagyobb volt a TEGDMA elicié is. A bulk-fillek kozil az SDR hétszer nagyobb mennyiségti
TEGDMA eliciét mutatott. Az FBF esetében tobb mint husszor nagyobb mennyiséga elualt UDMA-
t figyeltiink meg a tobbi anyaghoz képest. A konverzids értékekkel 6sszevetve csak a negativ kontroll
korrelal, a tobbi anyagnal inverz Osszefliggés nem mutathaté ki a monomerkioldédassal. A legkevesebb
monomert az XB_4mm_10s elualta, mig a legtobbet a FUF_4mm_20s.

IV.2 AZ EXPOZICIOS IDO ES AZ ELOMELEGITES HATASA HAGYOMANYOS, BULK-FILL, ROVID
UVEGSZAL-MEGEROSITESU ES POLIAKRILSAVVAL MODOSITOTT KOMPOZITOK KONVERZIOS
FOKARA

A fény energiaja a tavolsaggal radikalisan csokkent. A LED lampa intenzitasat a 6 mm tavolsag felére
csokkentette, amikor a 8 mm mély tregbe 2 mm vastag kompozitot helyeztink. A 8 mm széles
tényvezets csérhoz képest csupan 5 mm széles bemenet harmadara redukalta a polimerizaciéhoz
szitkséges fény teljesitményét. A 4 mm rétegvastagsagu anyagoknal a fény 4 mm tavolsagot megtéve
érte el a felszint mely tavolsaggal teljesitménye harmadara csokkent, de ebbdl a szlik bemenet 6sszesen
kétharmadaval redukalta a sugarzasi teljesitményt.

A vizsgalt anyagok tetején mért konverzidés fok 38,9-75,6 % tartomanyba esett. A legalacsonyabb
értéket a szobahémérsékletd hagyomanyos témorithetd kompozit mutatta a gyartd altal ajanlott
expozicids idével, mig a legmagasabb konverziét a szobahémérsékletd kompomer érte el a dupla
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megvilagitast kovetéen. Az 1. csoportban a legjobban a hagyomanyos, 2 mm vastagsagban alkalmazott
folyékony komporzit polimerizalédott. Hasonlo értékeket detektaltunk az SDR_20 esetén 4 mm
rétegvastagsagban és a TS_40 esetén 2 mm rétegvastagsagban. A 2. csoportban a 35 °C-ra t6rténd
el6melegités hatisa megoszté volt. A magas viszkozitasi kompozitok esetén statisztikailag
szignifikansan nétt a konverzids érték a mintak tetején az 1. csoportba tartozé anyagokhoz képest.
Masrészt az alacsony viszkozitasi anyagoknal statisztikailag szignifikans csokkenést tapasztaltunk. A 3.
csoportban a polimerizacié mértékében hasonlé tendencia volt megfigyelhets. A 4. csoportban
szignifikansan magasabb (~5-15%-kal) konverzios értékeket mértiink a szobahémérsékletd anyagok
egyszeri expozicidjahoz képest, kivéve az SDR-t, amely az 1. és a 4. csoportban is hasonlé konverzios
értékeket mutatott. A megduplazott expoziciés id6 minden anyag esetén szignifikinsan jobb
polimerizaciés hatékonysagot biztositott az elémelegitett csoportokhoz képest, kivéve az EX-et,
amelynél az 55°C-ra t6rténé elémelegités dramaian javitotta a polimerizaci6 fokat. A vizsgalt anyagok
aljan 33,4-65,6% konverzids értékeket mértiink. Altalzinosségban elmondhat6, hogy a mintak aljan
minden esetben alacsonyabb értékeket (~5-15%-kal) lehetett detektalni, mint a tetején.

IV.3 A MAGAS SUGARZASI TELJESITMENY ES RAPID POLIMERIZACIO HATASA BULK-FILL
KOMPOZITOK KONVERZIOS MERTEKERE, MONOMER ELUCIOJARA, POLIMERIZACIOS
ZSUGORODASARA ES POROZITASARA

A sablon 6 mm-es nyilasa a kompozitot ér6 sugarterhelést ~20 %-kal csokkentette. A mintak tetejét
¢éré sugarterhelés hasonlé volt a ,,3s” és a turb6 (5 s) izemmodban; a 10 s “high” izemmadd esetén 1,6
J/cm®-rel magasabb, mig a 20 s expozicis id6 esetén megduplazdodott értéket rogzitettiink.

A mintak tetején és aljan mért konverzios értékek szignifikansan eltértek mindkét anyag esetén. A TPF
mintak felsS és alsé felszinén mért konverzios érték fokozatosan nétt az expozicios idé névelésével és
a legmagasabb értéket a kontrollcsoportban érte el. A FOB alsé feliletén mért értékek szintén
emelkedtek a hosszabb expoziciés id6 hatasara, azonban a mintak tetején mért konverzios értékek nem
mutattak aranyos kapcsolatot az expozicids idével. A FOB aljan és tetején mért konverzios értékek
aranya (ratio of degree of conversion, R-DC) sokkal alacsonyabb volt (24,4-63,5%) a TPF-nél szamolt
aranyokhoz képest (79,6-91,7%), kivéve a kontrollcsoportok esetén. A legmagasabb R-DC aranyt a
TPF “3s” csoportja érte el (91,7%), azonban a TPF teteje és alja konverzios értékei ebben a csoportban
voltak a legalacsonyabbak. Az expozicié idétartamanak névelésével az R-DC csékkent, kivéve a
TPF_1_20 esetén. Ezzel szemben a FOB R-DC értékei egyenes aranyos névekedést mutattak az
expozicié id6 novelésével. A hatasnagysag vizsgalat mind az anyag, mind az expozicid faktor és ezek
kolesonhatasanak konverzié mértékére kifejtett hatasat szignifikansnak és nagynak mutatta a mintak
tetején és aljan egyarant.

A monomerkioldodasi vizsgalat soran a TPF esetén UDMA, BisGMA és TCDMA standard
monomereket, mig FOB esetén UDMA és DDDMA monomereket hasznaltunk a kompozitokbdl
kioldédé komponensek beazonositasara. A gyartok altal megadott monomereken kivil mas
dimetakrilatokat is kimutattunk mindkét anyag esetén. A ndvekvs expozicids idS jelentSsen
csokkentette a szabad monomer elucidjat a vizsgalt kompozitokbol. Mindkét vizsgalt anyagnal a
BisGMA-t detektaltuk a legnagyobb mennyiségben. Az elualt mennyiség haromszor nagyobb volt a
TPEF-b6l. Ugyan a TEGDMA-t a gyarté nem emliti, ennek a dimetakrilatnak a felszabadulasa
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meghaladta a TPF-bdl felszabadul6 UDMA mennyiségét, mely hasonlé volt mindkét bulk-fillnél. A
hatasnagysag vizsgalat mind az anyag, mind az expogicid faktor, mind ezek kdlcsonhatasainak monomer
eluciora kifejtett hatasat szignifikansnak és nagynak mutatta a BisGMA és UDMA monomerekre
nézve. TEGDMA és DDDMA esetén csak az expozicié hatasat tudtuk vizsgalni, mely TEGDMA
esetén szignifikans és nagy hatast gyakorolt a kioldédasra, de jelentéktelen hatdsa volt a DDDMA

eltciora.

Mindkét vizsgalt anyag esetén a mintak polimerizacid utani térfogata szignifikansan csokkent, azaz
polimerizaciés zsugorodas kovetkezett be. Azonban a vizsgalati alcsoportok kozoétt nem volt
kimutathaté kilonbség. A polimerizacios zsugorodasi értékek a TPF esetén 1,8-2,1%, mig a FOB
anyagnal 2,0-2,5% kozé estek. A kompozitokat 6sszehasonlitva csak a 3 s megvilagitas esetén talaltunk
statisztikailag szignifikinsan alacsonyabb értéket a TPF esetén. A zsugorodast tekintve az anyag és az
expozicid faktor hatasa egyarant jelentéktelennek bizonyult az anyag kozepes hatasméretével.

A FOB polimerizaci6 el6tti atlagos zart porozitasa 3,5-szer alacsonyabb volt a TPF értékeihez képest.
A polimerizacié utan ez a kilonbség 4,5-szeresre nétt. A polimerizalas elétti és utani zart porozitas
értékek nem kilonboztek szignifikansan a vizsgalt csoportok kézott ugyanazon anyagon belil. Ez alél
kivételt képezett a 3 s expozicidju csoport, melynél a polimerizacié jelentésen fokozta a
porusképzodést mindkét kompozitnal. Az anyag tényezé szignifikans hatassal volt a zart porozitasra, és
hatasnagysaga kifejezett. Az expogicid faktor azonban jelentéktelentil befolyasolta a porozitast, kozepes
hatasmérettel.

IV.4 A POLIMERIZACIOS PROTOKOLL HATASA AZ AFCT MOLEKULAVAL MODOSITOTT
KOMPOZITOK MONOMER KIOLDODASARA ES ZSUGORODASI FESZULTSEGERE

A spektrofluorimetrias elemzés alapjan mindharom vizsgalt polimerizaciés lampa harom LED diodat
tartalmazott. Ezek a LED diédak kilonb6z6é hulliamhosszisaga fény kibocsatasara képesek. A
Bluephase PowerCure 385 nm, 425 nm és 480 nm, mig a Curing Pen-E 400 nm, 435 nm ¢és 475 nm
emisszios csucsokat mutatott. Bar a gyarté nem emliti, a LED.D is tébbdiédasnak bizonyult, emisszids
maximumat 420, 460 és 485 nm-en mértik.

A legnagyobb mennyiségi monomer a TEC-bdl, majd a TPF-bdl, és a legkevesebb a FOB-bdl
elualédott minden egyes mintavételi idépontban (3, 10 és 14 nap). Az Gsszevont monomereltciora
vonatkozéan mind a kompozit tipusa, azaz az anyag taktor, mind a polimerizacios protokoll, valamint ezek
kolesonhatasa jelentés hatassal volt. A kimutathaté komponensek mennyisége szignifikansan csokkent
az aztatasi id6 novekedésével. A 3 napos kioldédashoz képest a komponensek mennyisége a 10 napos
mintavétel soran a felére, a masodik hét végére pedig kozel a tizedére csokkent. A teszt ereje az anyag,
a polimerizicids protokoll, az dgtatdsi idi és ezek egylttes hatasanak tesztelése soran 1,0 értéket mutatott,
ami azt jelzi, hogy 100%-os valészintisége van annak, hogy helyesen elutasitjuk a nullhipotézist.

A 3 napos 6sszesitett UDMA, BisGMA és EDMAB mennyiségi kiilonbsége csaknem minden esetben
szignifikans volt az eltérd lampak és beallitasok hasznalata soran. A komponensek kumulativ elacidja
szignifikans kiilonbséget mutatott a kiilonb6z6 kompozitok kozott is (kivéve, amikor PowerCure_3s
protokollal polimerizaltunk). Mivel a FOB vizsgalati csoportok kézott nem szignifikans kilonbségek
is adodtak, tobbvaltozos elemzést végeztiink, hogy meghatarozzuk a lampatipus és az expoziciés id6
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hatasat a FOB-b6l torténd elaciora. Az expoziciés id6 hatasa szignifikansnak bizonyult, de a kioldédast
a lampa tipusa nem befolyasolta. Azonban a TPF és TEC esetében a tobbvaltozos elemzés szignifikans
hatast mutatott ki a lampa tipusat és az expozicids id6t illetéen is. A legkevesebb komponens a
PowerCure_20s hasznalatakor szabadult fel. Az adott kompoziton beliil elualt monomerek aranya
tiggetlen az alkalmazott polimerizacios lampatél. A TPF esetén a kioldott BisGMA aranya magasabb
volt (52 %), mint az UDMA (33-35 %), az EDMAB eluci6 pedig az Osszes elemzett komponens
elucidjanak 13-15 %e-at tette ki, bar a biztonsagi adatlapon ez a toxikus komponens nem szerepel. A
FOB t6bb UDMA-t szabaditott fel (45-51%), ezt kévette a BisGMA (22-25%) (a biztonsagi adatlapon
nem szerepel), és viszonylag nagy aranyban elualédott az EDMAB (25-32%). A TEC-b6l, a FOB-hoz
hasonléan, az UDMA felszabadulas nagyobb mértékii volt (49-52%), ezt kovette a BisGMA (41-43%)
¢és az EDMAB kisebb mértékben (7-8%) (a biztonsagi adatlapon nem szerepel).

A 10 napos aztatasi idGszak végére a kompozitokbdl kioldott komponensek mennyiségének eloszlasa
megvaltozott. A legnagyobb mennyiségt oldott komponenst a TPF-bdl, mig a legkevesebb a FOB-bol
mértiik. Statisztikailag szignifikans killonbséget észleltiink az elualt komponensek mennyiségében a
legtobb lampa haszndlata soran az egyes kompozitok esetén. Az Osszesitett komponenselicié
szignifikans kiilénbséget mutatott a kiilonb6z6 kompozitok kézott, kivéve amikor CuringPenE_3s
protokollal polimerizaltuk a TPF és a TEC kompozitokat. A TPF-bdl kiold6dé molekulaarany enyhe
valtozast mutatott, mint az UDMA (28-29 %) cs6kkenését és az EDMAB (19-21%) névekedését a 3
napos elicidhoz képest. A FOB-bdl szarmazé kumulativ monomer elicid egy hét utan szintén a felére
esett, és az UDMA (30-35%) aranya jelentésen csokkent, mig az EDMAB elucié (44-53%) a
polimerizaciés modtol figgetlentl megnétt. A TEC-bél kioldodé molekulak aranyaban nem volt
jelentés valtozas. Mind az anyag, mind a polimerizdcids protokoll, mint fuggetlen tényez6k hatasa
szignifikans volt a kumulativ monomerkioldédasra, nagy hatasmérettel, az egyes kompozitokon beldl,
azonban a polimerizdcids protokoll nem volt kifejezett hatassal az elualt monomerek aranyara.

A 14 napos mintavételkor az Gsszesitett elicié tovabb csokkent és tovabbra is jelentds killonbséget
mutatott a kulénb6z6 kompozitok kozétt. Ismét a FOB mutatta a legkisebb oldékonysagot. A
kilonb6z6 megvilagitas tobbnyire statisztikailag szignifikans eltérést eredményezett a kompozitok
kozott. A részleges eta-négyzet is a polimerizdcids protokoll figgetlen valtozé nagy hatasat mutatta. A
kilénb6z6 monomerek aranyara viszont nem volt befolyassal. A FOB EDMAB elucidja tovabb nétt.

A legalacsonyabb zsugorodasi fesziltséget a FOB mutatta, mig a TPF és a TEC kozott nem volt
szignifikans kalonbség. Mind az amyag, mind a polimerizdcids protokoll jelentSs hatast gyakorolt a
zsugorodasi stresszre. Bar az anyag x polimerizicids protokol] kolcsénhatasa kisebb hatasméretet mutatott
a zsugorodasi feszultségre, azt is szignifikansnak talaltuk. A polimerizacios protokollt a lampa tipusa
és az expozicids id6 hatarozta meg. Tobbvaltozos elemzés eredményeként az expozicids id6 nagyobb
hatassal volt a zsugorodasi erére, mint a lampa tipusa. A két valtozé kozotti kolesonhatas
elhanyagolhat6. Az Osszesitett zsugorodasi feszultség adatok szerint a 3 s expozicios 1d6 szignifikansan
alacsonyabb értékeket eredményezett a vizsgalt anyagtol fuggetlentl, am a fokozott monomerkioldédas
alacsonyabb konverziéra utal, mely amugy a zsugorodasi fesziltséggel inverz korrelacidban van. A TPF
és TEC zsugorodasi fesziltsége kozott nem talaltunk szignifikdns kilonbséget egyik vizsgalt
polimerizaciés protokoll esetén sem.
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V.5 AZ ELOMELEGITES HATASA A MONOMERKIOLDODASRA ES A MONOMER-POLIMER
KONVERZIORA KONVENCIONALIS ES TERMOVISZKOZUS BULK-FILL. KOMPOZITOK ESETEN

A LED lampa mért maximalis sugarzasi kibocsatisa 125015 mW/cm®. A leadott sugirterhelés 25
J/cm®. A lampa atlagosan 7 °C-kal névelte a hémérsékletet, amikor a helemet 20 s-ig vilagitottuk az
tires, 4 mm mély sablonon keresztiil. Az ajanlott melegitési id6 utan a késziilékbol eltavolitott FOB
valés homérséklete a vart 55 °C helyett 46 °C, mig a VCB kompozité 65 °C helyett 60 °C volt. A FOB
hémérséklete 32,4 °C-ra csokkent a formaba t6ltés és a kondenzacié soran (elsé fazis), igy a teljes
hémérséklet-csdkkenés az elémelegitéstdl a polimerizacié kezdetéig koriilbelil 20 s alatt 13,6 °C volt.
A polimerizacié soran (masodik fazis) az exoterm reakci6 és a lampa 4ltal leadott hé 4 °C-kal emelte a
kompozit hémérsékletét. A termoviszkézus VCB hémérséklete 34 °C-ra csokkent az elsé fazisban, igy
a teljes hdmérsékletesés az elémelegitéstél a polimerizacié kezdetéig 26 °C volt. A polimerizacio alatti
hémérséklet-emelkedés 4,4 °C volt.

A 4 mm vastag mintak tetején és aljan mért atlagos konverzids értékek 54,2-64%, illetve 45,0-51,8%
kozott mozogtak, am a mintak aljan statisztikailag szignifikans csokkenést mutattak mindkét anyag
esetén. A VCB mintakon a két hémérsékleti beallitas kozott nem volt jelent6s kiilonbség, mig a FOB
aljan mért konverzié elémelegités utan szignifikansan alacsonyabb volt. A két bulk-fill kompozit
Osszehasonlitasakor a szobahémérséklett VCB statisztikailag szignifikansan alacsonyabb (~10%-kal
kevesebb) konverziés fokot mutatott. Az elémelegitést kovetéen csak a mintak tetején volt
szignifikansan alacsonyabb az atalakulds. A legalacsonyabb értékeket mindkét vizsgalt kompozitnal a
mintak aljan mértitk elémelegitést kévetéen. Az anyag hatasa csak a szobahémérsékletl mintak tetején
és aljan mért konverziora volt szignifikans hatassal, ezzel szemben a hdmérséklet csak a FOB mintak
aljanak konverziéjat befolyasolta.

A monomerkioldodast tekintve a gyartok altal kbzzétett monomereken kivill mas dimetakrilatokat is
kimutattunk mindkét anyagbo6l. A FOB és VCB kozti monomerelucios kilonbségek szignifikansak
voltak szobahémérsékleten és elémelegités utan is az UDMA és BisGMA esetén, mig a DDDMA
hasonlé mennyiségben szabadult fel a két anyagbol. Szobahémérsékleten 30-szor annyi UDMA, illetve
2,5-szer annyi DDDMA szabadult fel az FOB-bdl, mig 10,5-szer tobb BisGMA oldédott ki a VCB-
bol. Ez utébbi volt a legnagyobb mennyiségben felszabadulé monomer. Az elémelegitéssel 7,5-szer
annyi UDMA elualédott a FOB-bdl, mig 25-sz6r tobb BisGMA szabadult fel a VCB-b6l. FOB esetén
az elémelegités jelentsen csokkentette az elualt monomerek mennyiségét, mig a VCB esetében a
hémérséklet nem igazan befolyasolta az oldédast. Bar a szobahémérséklett és elémelegitett mintakbol
kioldédott monomerek sorrendje azonos a FOB-bdl, a mennyiség fele (UDMA, DDMA) illetve
egyharmada (BisGMA) volt mérhetd az elémelegitett mintaknal. A VCB tekintetében mind a sorrend,
mind a felszabadul6 monomerek mennyisége azonos volt a szobahémérsékletd és az elémelegitett
mintakbdl, kivéve a TEGDMA-t, amelybdl szignifikansan alacsonyabb eliciét detektaltunk az
elémelegitett mintakbol. Az anyag és a himérséklet fuggetlen valtozok szignifikans hatassal voltak a
monomerkioldédasra.

V.6 AZ ELOMELEGITES HATASA HAGYOMANYOS ES BULK-FILL KOMPOZITOK MONOMER
ELUCIOJARA ES POROZITASARA

27



MTA Doktori Ertekezés Tézisei — Lempel Edina

A polimetrizicidhoz hasznalt LED limpa maximalis kilépési sugarzasi teljesitménye 1250+15 mW/cm?
volt, igy mindegyik kompozit minta egy adott rétege a 20 s expozicié révén 25 J/cm? sugarterhelést
kapott. A mikro-CT felvételek kiértékelése a belsé légzarvanyok térfogatat a mintak teljes térfogatahoz
viszonyitva nagyobbnak mutatta az elémelegitést kévetéen mindegyik vizsgalt anyagban. A bulk-fill
mintak (FOB < VCB) porozitasa alacsonyabb volt, mint a rétegzett kompozitoké (ESQ < FZ < GP
< EP). A porozitast szignifikansan befolyasolta az anyag Osszetétele és polimerizacio el6tti
hémérséklete.

A monomerkioldédas erds gyartmanyfiiged mintazatot mutatott, azaz a kompozit 6sszetétele jelentSs
hatast gyakorolt ra. A legnagyobb mennyiségi monomer a GP-bél (UDMA) szabadult fel, ezt kovette
a VCB (BisGMA), majd az EP (DDMA, UDMA) ¢és az ESQ (BisGMA, TEGDMA). A legkisebb
eliciot ugyanazon gyartotol szarmazé FZ konvencionalis, és FOB bulk-fill kompozitbdl detektaltuk
(kevesebb, mint 1 nmol monomer/1 mg kompozit). A standard monomerekkel beazonositott
komponensek szignifikansan alacsonyabb mennyiségben voltak jelen az elémelegitett bulk-fill mintak
(FOB, VCB) oldataiban, kivéve a DDDMA a VCB-ben és az UDMA a FOB-ban. A nem el6melegitett
mintakhoz képest a FOB monomer eliciéja ~50%-kal, mig a VCB esetén 15-20%-kal volt
alacsonyabb. A rétegezett kompozitoknal azonban ellentétes tendencia volt megfigyelhetd, ugyanis
monomer kibocsatasuk elémelegités hatasara fokozodott (GP_55-ben 35%-kal, FZ_55-ben 25-30%-
kal, ESQ _55-ben 15-20%-kal, EP_55-ben 30-35%-kal).

Az altalanositott linearis modell statisztikailag szignifikans hatast mutatott mind az anyag, mind a
homérséklet, valamint ezek koélcsonhatasa esetén is, nagy hatasmérettel.

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK EREDMENYEI

IV.7 A MONOMER-POLIMER KONVERZIO FOKA ES A PULPA IN VITRO HOMERSEKLET-
EMELKEDESE FOLYEKONY ES TOMORITHETO HAGYOMANYOS, BULK-FILL ES ROVID UVEGSZAL
MEGEROSITESU KOMPOZITOK POLIMERIZALASA SORAN

Az 1170 + 15 mW/cm® besugirzasi teljesitményt a 6 mm 4tmérdjd sablon 930 mW/cm®-re, a leadott
energiat pedig a mintak tetején 6tdédére csOkkentette. A kavitast szimulalé ires 2 és 4 mm mély
sablonon keresztiili megvilagitas soran a sugarterhelés 42 és 63%-kal csokkent. A polimerizacids lampa
a 2 mm mély, tres sablonon keresztil 20 és 40 s expozicids id6 esetén 2,7 és 5,1°C-kal emelte a pulpalis
hémérsékletet. A hémérsékletek kozti kilonbség statisztikailag  szignifikinsnak bizonyult. A
hémérséklet-valtozas szignifikansan kisebb volt a 4 mm mély, tires sablon esetén (1,9°C), mint a 2 mm-
es sablont alkalmazva (2,7°C). A polimerizaciés lampa altal okozott hémérséklet-emelkedés a
pulpakamraban szignifikansan alacsonyabb volt, mint a kompozitok altal okozott exoterm héhatas. Az
exoterm hémérséklet-valtozas a vizsgalt anyagokban, 2mm dentinen keresztil a kovetkez&képpen
alakult: EverX Flow/4mm (6,3°C) > EverX Posterior/4mm (5,2°C) > SDR Flow+/4mm (4,8°C) >
Filtek Supreme Flowable/2mm (4,1°C) > Filtek One Bulk Fill/4mm (3,1°C) > Filtek Z250/2mm
(2,5°C). Altalanossagban elmondhaté, hogy 20 s expoziciés id6 mellett az alacsony viszkozitast
kompozitok szignifikainsan nagyobb pulpalis hémérséklet-valtozast idéztek el6, mint a tomorithetd
verzioik. A rovid Uvegszal-megerGsitési kompozitok jelentésen megemelték a pulpakamra
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hémérsékletét. A folyékony anyagoknak hosszabb idé kellett a hémérsékleti maximum eléréséhez, de
ez csak a bulk-fill kompozitok esetén volt szignifikans. Azonban a kezdeti hémérsékletre valo
visszatérés ideje minden alacsony viszkozitasi kompozitnal szignifikansan révidebb volt. A
hagyomanyos kompozitok esetén a dupla expozicids id6 hatasat is teszteltiik. A duplajara emelt (40 s)
megvilagitasi id6 szignifikdinsan noévelte a hagyomanyos kompozitok atlagos hémérsékletét. Az
exoterm reakcié FZ esetén 3,5°C, a FSF esetén pedig majdnem a duplija (6,1°C) hémérséklet-
emelkedést okozott. Bar az expozicios id6 megduplazodott, a hémérséklet elérésének ideje nem, csak
a kiindulasi hémérséklet visszanyeréséig eltelt id6 volt kétszeres a 20 s-hoz képest. A rétegvastagsag
hatasanak vizsgalatat a bulk-fill és tivegszallal erésitett anyagok esetén végeztik el. A 4 mm-ben
alkalmazott anyagok szignifikinsan nagyobb héterhelést jelentenek a pulpa szamara, féleg a folyékony
kompozitok, illetve az tGvegszalas anyagok. A fény gyengiilésének mértéke a 2 mm-es és 4 mm-es
mintakon keresztil szignifikansnak bizonyult.

A tomoritheté hagyomanyos és az 6sszes 4 mm rétegvastagsagban vizsgalt minta tetején szignifikansan
magasabb polimerizaciés fokot lehetett mérni, mint az aljan, ami aranyos a csOkkent besugarzasi
energiaval. A legmagasabb konverziot a rovid tivegszalas anyagok mutattak. A 40 s expoziciés id6
novelte a konverzié mélységét, igy a FZ mintak tetején (69%) és aljan (67%), valamint a FSF mintak
tetején (77%) és aljan (74%) mért értékek kozo6tt nem volt szignifikans kilénbség.

A hatasnagysag vizsgalat alapjan az exoterm hémérséklet-emelkedés és a polimerizacié mértéke féleg
anyagfliged paraméterek. A maximalis hémérséklet eléréséhez szitkséges id6 nem mutatott szignifikans
Osszefuggést az alkalmazott rétegvastagsaggal, azonban a kiindulasi hémérséklet visszanyeréséhez
szitkséges id6 haromszor hosszabb volt a vastagabb (4 mm) mintak esetén. A hémérséklet emelkedése
¢s a leadott energia nem volt aranyban a 2 és 4 mm-es mintaknal.

IV.8 A KERAMIA ES A DENTIN VASTAGSAGANAK, VALAMINT A MUGYANTA ALAPU ADHEZIV
CEMENTEK TIPUSANAK HATASA A KERAMIABETETEK RAGASZTASA SORAN BEKOVETKEZO
INTRAPULPALIS HOMERSEKLET-VALTOZASOKRA

A LED polimerizaciés lampa mért teljesitménye 1550 = 15 mW/cm® volt. A sugirterhelés 40 s
expozicios idével 62 + 0,6 J/cm” volt. Az iires 2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm és 3,5 mm mély sablonon
keresztil a leadott fényenergia 42, 45, 48, illetve 51%-kal csokkent. A 2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm és 3,5
mm vastag keramiablokkok tovabb cs6kkentették a szenzorra esé fényenergiat, sorrendben 67, 70, 73
¢és 76%-kal. Az tures sablonokon keresztil a polimerizaciés lampa hoéhatasa szignifikansan nétt a
dentinvastagsag csokkenésével. A 2 mm-nél vékonyabb dentin esetén, tiregmélységtdl fuggetlentl, a
héemelkedés meghaladta a pulpakarosodas kiiszobértékét. A sablonba helyezett ragaszté nélkili
keramia betétek a 40 s megvilagitas soran, bar jelent6sen csokkentették a hdmérsékletet, vastagsaguk
kisebb jelent6séggel birt, mint a dentiné. A ragaszt6é nélkili kombinaciék egyike sem haladta meg a
kritikus 5,5°C kuszobértéket. A D1,0-C3,5 dentin-keramia vastagsdg mutatta szignifikinsan a
legmagasabb értéket (4,1°C), mig a legalacsonyabbat (2,3°C) a legvastagabb dentinnél (D2,5-C3)
detektaltuk. Ragasztéval egylitt vizsgalva azonban jelentésen megemelkedett az intrapulpalis
hémérséklet a kompozit bazisi anyagok exoterm polimerizacidja miatt, meghaladva a kiiszobértéket.
Mig a ragasztocsoportokon belill az egyes dentin-keramia vastagsag kombinaciok kozott statisztikailag
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szignifikans kulénbségek adodtak, addig az anyagok kozott szignifikans eltérést nem talaltunk. A
legkritikusabb értékeket az 1-1,5 mm dentinnél mértik ismét. A hatisnagysag elemzés alapjan a
dentinvastagsag fejtette ki a legnagyobb hatast a termalis valtozasra, ezt kévette a ragasztdanyag tipusa.
A dentinvastagsdg, mint figgetlen faktor hatasa nagynak az amyagtipusé koézepesnek tekinthetd. Bar az
altalanos linearis modell eredménye szerint a kerdmiavastagsdg hatasa nem jelentés, a hatasnagysag
vizsgalat kbzepes befolyast mutatott. A vizsgalt figgetlen tényezok interakcidja jelentéktelen hatasu. A
linearis gorbeillesztési modell lehetévé tette a hdmérséklet-valtozas elérejelzését a befolyasolo faktorok
viselkedésének fiigevényében. A determinacids egytitthatdé a dentin- és keramiavastagsagra nézve
magas értéket mutatott, ami a dentin- illetve keramiavastagsag csokkenésének erés befolyasat jelzi a
pulpalis héemelkedésre; ekozben a ragasztok determinacids egyutthaté értéke csupan 1% volt.

A dentin hékapacitasa 86%-kal nagyobb, mint a keramiaé, hévezetSképessége viszont korilbelil 24%-
kal alacsonyabb.

IV.9 AZ INTRAPULPALIS HOMERSEKLET VALTOZASA KERAMIA HEJAK RAGASZTASA SORAN

A sugarterhelés csokkenése jelentds volt az Osszes vizsgalt keramia vastagsagon keresztil (0,3 mm -
30%, 0,5 mm - 40%, 0,7 mm - 50%, 1,0 mm - 60%), melyek kozott szintén statisztikailag szignifikans
volt a kulonbség. A polimerizaciés lampa héleadasa (héj és ragaszté nélkil) 9°C-os intrapulpalis
héemelkedést eredményezett. A héjak koézbeiktatasa (ragasztd nélkil), azok vastagsagaval forditottan
aranyosan korlatozta a termalis hatdst. Az Imm vastag héj a lampa 4ltal okozott héhatast 2,5°C-kal, a
0,7 mm-es 2,3°C-kal, a 0,5 mm-es 1,3°C-kal és a 0,3 mm 1,1°C-kal csékkentette. Osszességében a
legnagyobb hémérséklet-emelkedést az elémelegitett kompozitok okoztak. Az elémelegitett anyagok
kozott statisztikailag szignifikans kilonbséget talaltunk, amikor a 0,3 mme-es, 0,7 mm-es és 1,0 mm
vastagsigd keramia héjakat ragasztottuk. Altalinossagban az elémelegitett anyagok 3-3,5°C-kal
névelték a pulpa hémérsékletét, amint a cement a fogfelszinhez ért. A kompozit fitéberendezésbdl
val6 eltavolitasa és a fogfelszinre valé felhordasa kozott 3-4 s telt el, és tovabbi 6-7 s-ra volt sziikség a
héj felhelyezésére a polimerizacié elétt. A legkisebb termalis hatast a fényre koté adheziv cement
(VE_LC) okozta. A ragasztéanyagok altal kivaltott intrapulpalis hémérséklet-emelkedés
Osszevetésében tobbnyire minden keramia vastagsag esetén szignifikans kilonbségek mutatkoztak. Ha
a kulonboz6 vastagsagu keramia héjak esetén vetjiik 6ssze a héemelkedést, akkor azt mondhatjuk, hogy
az elémelegitett EQ_55°C esetén nem szamitott a kerdmia vastagsaga. A masik elémelegitett
kompozitnal (FOB_55°C), illetve a kettés kotést adheziv cementnél (VE_DC) csak a 0,3 mm vastag
keramia esetén tért el a héemelkedés szignifikansan a tobbi vastagsaghoz képest. Ezektdl eltéréen a
VE_LC esetén jelent6s kiilonbségek adédtak a h6emelkedésben, attol fiiggéen milyen vastag keramiat
ragasztunk, kivéve a 0,5 és a 0,7 mm Gsszevetésében. A VE_LC a 0,5 mm, 0,7 mm és 1 mm-es héjakkal
egyutt a lampa héhatasahoz képest alacsonyabb termalis hatast fejtett ki, hdszigetel6 hatassal birt a
lampa hoéleadasaval szemben. Ha hasonld Osszevetést alkalmazunk a ragasztéanyagok kozott a
keramiavastagsag fluggvényében, megallapithatjuk, hogy egyedil a 0,5 mm vastag keramia h¢j
elémelegitett anyagokkal t6rténé ragasztasakor nincs kilonbség a hémérséklet-emelkedésben, mig az
Osszes tObbi 6sszehasonlitas szignifikans eltéréseket mutatott. A vegyes ANOVA-modell szerint az
anyag és a homérséklet fuggetlen tényezOk szignifikans hatast fejtettek ki a pulpalis hémérséklet-
valtozasra, ¢és a hatasnagysag mindkét esetben nagynak tekinthetS. A két tényez6 kolesénhatasa nem
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mutatott szignifikans hatast. A magas determinacids egyttthatd érték az exponencialis regresszios

egyenesekhez val6 nagyon szoros illeszkedést mutatta.

IV.10 ELOMELEGITETT KOMPOZITOK SEJTTOXIKUS HATASANAK VIZSGALATA

A mintak méretét tekintve feluletik 102,1 mm?2, térfogatuk pedig 78,5 mm3 volt. A bulk-fill kompozit
mintak atlagos témege 167,3 £ 7,1 mg volt, a szobahSmérsékletti és az elémelegitett mintdk kozti
szignifikans kiilonbség nélkil. Ezzel szemben a szobahémérsékletli, rétegzett hagyomanyos
kompozitok témege (atlag: 160,8 £ 7,4 mg) szignifikinsan nagyobb volt, mint az el6melegitett (atlag:
118,8 £ 5,6 mg) mintaké. A harom kolorimetrids sejttoxicitasi teszt soran egybehangzé eredményt
tapasztaltunk a vizsgalt szobahémérsékletd és elémelegitett kompozitok toxikus hatasara vonatkozoan.
Mindent egybevetve az egyes kompozit tipusok jelentés toxikus hatast gyakoroltak a pulpalis sejtekre.
A vizsgalt kompozitok polimerizacid el6tti hémérséklete nem volt hatassal a sejtek életképességére,
bar a VCB a kilonb6z6 vizsgalati modszerek alkalmazasa soran ellentmondasos eredményeket
mutatott.

A WST-1 festés a sejtek életképességének statisztikailag szignifikans csokkenését mutatta 48 6raval a
kompozit expoziciot kovetéen, minden kompozit tipusnal. A legrosszabb értéket az ESQ_RT és az
ESQ_PH mintaknal tapasztaltuk, melyek a TEGDMA letalis dézisainak (3 mM és 6 mM) toxikus
hatasaval statisztikailag hasonlé értékeket mutattak. Az FZ, FOB és SDR esetében megfigyelt
sejtelhalas szignifikinsan nagyobb volt a negativ kontrollhoz képest, de hasonlé volt egymashoz
viszonyitva. A termoviszkézus VCB volt az egyetlen kompozit, melynél a sejtek életképességében
szignifikans csokkenést észleltik a szobahémérsékletd VCB alkalmazasakor.

Az MTT-vizsgalat eredményei megerSsitették a WST-1 festés megallapitasait. Minden vizsgalt anyag
jelent6s csokkenést okozott a sejtek életképességében a kezeletlen kontrollhoz képest, figgetlentl az
alkalmazott el6polimerizaciés hémérséklett6l. Ennél a tesztnél is az ESQ_RT és ESQ_PH expozicié
esetén mutatkozott a legsulyosabb toxikus hatas, mig a VCB itt a tobbi vizsgalt kompozithoz hasonlé

eredményt adott..

Az LDH-teszt a WST-1 és az MTT-tesztekhez képest eltér6 eredményeket mutatott. A sejtmembran
integritasanak csokkenését titkrozi a laktat-dehidrogenaz enzim fokozott felszabadulasa az ESQ és
VCB komporzitoknak kitett pulpasejtekbdl. Az FZ, FOB, SDR és a pozitiv kontroll kézott nem
talaltunk kilonbséget. Az ESQ_RT nagy mennyiségi LDH felszabadulast idézett el6, amely
szignifikansan magasabb volt az abszolut letalis dézisnak szamit6 6 mM TEGDMA oldat hatasanal.
Az ESQ_PH és a VCB_PH a 6 mM TEGDMA-hoz hasonl6é eredményeket adott. Statisztikailag
szignifikans kilonbséget csak a VCB csoportok kozott talaltunk (RT vs. PH), miszerint ennek az
anyagnak az el6émelegitése rontja a biokompatibilitast. A tobbvaltozoés varianciaanalizis kimutatta, hogy
a sejtek életképessége alapvetSen a minta anyagtipusdtil figg, hatasa nagynak tekinthet6. A polimerizacid
el6tti homeérséklet hatasa azonban nem volt szignifikans egyik tesztnél sem. Az amyag x himiérséklet
kolesonhatas csak az LDH teszt eredményeinél mutatott szignifikans befolyast. A mintak fiiggesztésére
hasznalt varréfonal befolyasolé hatasa statisztikailag nem tért el a kezeletlen kontrolltol.
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IV.11 MELY MOD UREGEK KULONBOZO TECHNIKAVAL KESZITETT ROVID UVEGSZAL.-
MEGEROSITESU KOMPOZIT TOMESEINEK BELSO ADAPTACIOJA ES KONVERZIOS FOKA KOZTI
OSSZEFUGGES VIZSGALATA

A teljes hatarfeltlethez képest a legnagyobb résképz6édést a rétegzett EverX mutatta, mig az egyben
behelyezett SDR-bulk esetén nagyon kedvezo volt a tomobanyag falhoz valé illeszkedése. Nem talaltunk
statisztikailag szignifikans eltérést a rétegezett és a bulk-fill csoportok kozott. A rétegzéssel behelyezett
toméseknél azonban szignifikinsan nagyobb mértékd adhézidvesztést tapasztaltunk, mint az egyben
behelyezett toméseknél. A kialakult rések mértékét tekintve azonban eltéré eredményeket kaptunk a
lokalizacié fuggvényében. Anyagtol és technikatdl figgetlentl a pulpalis falon kijel6lt hatarfelilet teljes
vonalan, azaz 100%-ban adaptacié hiany volt detektalhat6 az adheziv réteg és a kompozit tombanyag
kozott. Az oldalfalon az SDR_Bulk 0%, az EverX_ bulk és G-aenial_rétegzett 40%, mig az
EverX_rétegzett 70%-nyi résképzédést mutatott. A pulpalis fali résekkel ellentétben az oldalfalon a
tapadas elégtelensége az adheziv réteg és a dentin k6zott jott 1étre. A 3D elemzés szerinti belsé porusok
aranya a teljes kompozit volumenéhez viszonyitva a rétegezett tomésekben statisztikailag szignifikans
mértékben meghaladta a bulk témésekét. Azonban a rétegezett csoporton belil sem és a bulk csoport
esetén sem volt szignifikans killonbség. Az egyvaltozos varianciaanalizis az anyag (kompozit tipusa) és
a toméstechnika belsé adaptaciora kifejtett szignifikans hatasat mutatta ki. A részleges eta-négyzet
kozepesen nagynak bizonyult. A két fuggetlen valtozé interakcidja nem volt hatassal a résképzédésre.
A konverzids fok a kompozit toémések tetején 77,1-90,7%, kézepén 75,9-87,8% és aljan 74,3—83,2%
kozott mozgott. A legmagasabb konverzids értékeket a G-aenial érte el. Az EverX kompozit mindkét
toméstechnikaval a tomés teljes mélységében hasonlé konverziét mutatott. A minta aljan és tetején
mért konverzié aranya (R-DC) a rétegzett EverX-nél 98,7%, az EverX_Bulk toméseknél 96,4% volt,
ami igen magas polimerizaciés mélységet jelent, bar a tobbi csoporttal Osszehasonlitva a mintak aljan
az BEverX_Bulk mutatta a legalacsonyabb konverzids értéket. A rétegesen tomott G-aenial aranya
(91,7%) hasonléan alakult, mint a bulk-fill SDR téméseké (91,5%) és konverzids értékeik a mintak
aljan szignifikansan alacsonyabbnak bizonyultak, mint a tetején. Az anyag hatasnagysaga kifejezett volt
a tomések tetején, ezt kovette a kdzépsé régidban mért konverziodra vonatkozo teszt eredménye, majd
a tomések aljaé. A részleges eta-négyzet mindegyik régiéra vonatkozoan az anyag kézepesen nagy
befolyasat jelezte. A mélység (teteje, kbzepe, alja régiok), mint konverziot befolyasolo faktor szignifikans
hatast fejtett ki az SDR toméseknél és a G-aenial-nal kbzepesen nagy részleges eta-négyzet értékkel. A
mélység hatasa az EverX téméseknél irrelevansnak bizonyult. Az Osszes vizsgalt csoportra vonatkozdan
a Pearson korrelacids egytitthatd szerint a belsé adaptacié és a konverzié kozti kapcsolat gyenge és
inszignifikans, mig a toméstechnika (bulk vs. rétegezett) erés kapcsolatot mutat a belsé adaptaciéval és
gyengét a konverzioval. Mivel a két egyben behelyezett témdanyag konzisztencidgja (EverX
tomorithets, SDR folyékony) eltért egymastdl, a Pearson korrelacios tesztet lefuttattuk a konzisztencia
belsé adaptacioval és konverzidval valé kapesolatara vonatkozdan is. Az eredmények erds 6sszefiiggést
mutattak az adaptaciéval, mig koézepeset a konverzidval. Mind az adaptacié, mind a konverzié
elény6sebb, ha folyékony kompozitot alkalmazunk.
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IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK EREDMENYEI

IV.12 DIREKT KOMPOZIT RESTAURACIOK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV KLINIKAI ERTEKELESE
VITALIS ES GYOKERKEZELT POSZTERIOR FOGAKBAN

Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban Osszesen 597 poszterior II. osztalya direkt kompozit tomést
értékeltiink 8,6 £ 2,3 év atlagos megfigyelési id6 utan. A visszahivasi arany 78% volt, a lemorzsolddasi
arany pedig 66% volt a bevalogatasi és kizarasi kritériumok szerint, igy végul 245 paciens direkt
komporzit restauracidjat értékeltiink. A Cohen kappa statisztika szerint a vizsgalon belili (0,76 és 0,79
kappa-érték) és a vizsgalok kozotti (0,84 kappa-érték) egyezés kivalonak bizonyult. Vitalis fogakba 485,
mig gyokérkezelt fogakba 112 kompozit tomés készilt. A teljes, 13 éves viselési id6szak alatt a vitalis
(98,97%) és gyokérkezelt (76,8%) fogak toméseinek tulélése kozott szignifikans eltérés mutatkozott,
ugyanis a vitalis fogak téméseibdl csupan 5 (1,03%) bizonyult elfogadhatatlannak, mig a gyokérkezelt
fogak esetén 26 (23,2%) tomést értékeltiink sikertelennek. A sikertelenség okai kozott szerepelt a
szekunder kariesz és a restauracid tOrése, mig gyOkérkezelt fogak esetén, magas becstlt relativ
kockazattal, el6bbi meghibasodasokhoz még vertikalis gyokértorés, csiicsoktorés és adhézidvesztés is
tarsult. Minden ,,C” mindsitést kapott restauracié sikertelennek mindsilt. Az extrakcioval jard
vertikalis gyokértorést katasztrofalis kudarcnak tekintettiik, ezért az ilyen restauraciot kizartuk a
tovabbi értékelésbbl. Az éves sikertelenségi arany vitalis fogakban 0,08%, illetve gyokérkezelt fogakban
1,78% volt. A gyokérkezelt fogak esetén a csiicsOktorés becsiilt valoszinlsége 4,5%, a vertikalis
gyokértorés esetén pedig 8,9% volt. Gyokérkezelt fogak esetén a meghibasodas kockazati hanyadosa
25,3-szoros volt, mig okkluzids stresszel tarsulé parafunkcié esetén 37,1-szeres.

IV.13 LITIUM-DISZILIKAT KERAMIA ES INDIREKT KOMPOZIT BETETEK RETROSPEKTIV KLINIKAI
ERTEKELESE

A bevilogatasi és kizarasi kritériumok szerint 91 felnétt beteg inlay/onlay/overlay (125 LidiSi és 73
kompozit) betétjét értékeltitk az atlagosan 7,8 £ 3,3 év megfigyelési id6 utan. A visszahivasi arany
81,0% volt, a lemorzsolddasi ardny pedig 33%. Osszesen 18 (19,8%) férfi 63 (31,8%) foggal és 73
(80,2%) n6 135 (68,2%) foggal kertilt be a mintaba. A klinikai értékelés soran mind a megfigyel6n belili
(kappa érték 0,77 és 0,79), mind a megfigyel6k kozotti (kappa érték, 0,82) egyezés kivalonak bizonyult.
A restauraciok talélése a regisztracios idészak alatt 92,4% volt (LidiSi 96,8%; kompozit 84,9%). A 198
restauraciobol 15 volt sikertelen, gy a teljes sikertelenségi arany 7,6%. A LidiSi restauraciok
sikertelenségi aranya 3,2%, mig a kompozitoké 15,1% volt. Az egy évre vonatkoztathato sikertelensagi
arany 0,5% volt (LidiSi 0,2%; kompozit 1,0%). A sikertelenség oka mindkét restauracidtipus esetén a
szekunder kariesz (1,0%), a restauracié (onlay csiicsok) torése (2,0%) és endodonciai sz6védmény
(1,5%) volt, mig silyos marginalis résképz&dés (2,0%) és retenciévesztés (0,5%) csak a kompozit esetén
volt megfigyelhets. A fog torését (0,5%) csak a LidiSi restauracié esetén tapasztaltuk. A
meghibasodasok el6fordulasat befolyasolta a pacienssel kapcsolatos faktorok kézé tartozé nem
kielégité szajhigiénia és az okkluzids stressz jelenléte, mig a restauracio eredett kockazati tényez&k
kozul az anyag (kompozit) és a restauracié kora. A LidiSi restauraciok esetében a leggyakoribb hiba (B
és C kod egyitt) a széli elszinez6dés (38,8%) volt, amelyet a marginalis résképzodés (7,2%) és a
restauracio torése (torés és kisebb lepattanas) (2,4%) kovetett. A tobbi kritériumot illetéen a LidiSi
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restauraciok esetén nem talaltunk hibat. A kompozit betéteknél azonban a vizsgalt paraméterek koziil
tObb esetben is szignifikansan rosszabb eredményeket kaptunk. A leggyakoribb hiba (B és C kod
egylitt) az anatémiai forma romlasa (fokozott kopas) volt (61,3%), amelyet a feltleti érdesség (vagy a
fényesség elvesztése) (58,1%), a marginalis elszinezédés (54,8%), a széli résképzédés (28,8%), a
szineltérés (22,6%), az approximalis érintkezések elvesztése (9,7%) és a restauracid tOrése (tOrés és
kisebb lepattanas) (6,8%) kovetett. Az anyagtipus (kiilonosen a kompozit), mint kockazati tényezd
jelent&s hatast gyakorolt a feliileti érdességre, az anatomiai forma elvesztésére, a széli rés kialakulasara,
a szineltérésre és a kontaktpont elvesztésére. Bar a restauracié anyaga szignifikinsan befolyasolta tobb
vizsgalt kritérium valtozasat, a szajhigiénia és a széli elszinez6dés kozott erésebb korrelaciot talaltunk
(esélyhanyados: 11,6), ami csokkentette az anyag hatasanak erejét a tobbvaltozés modellben. A
szajhigiénia szignifikansan jobbnak bizonyult a néi betegeknél, mint a férfiaknal. A bruxizmussal
Osszefiiggd okkluzids stressz, mint a beteggel kapcsolatos kockazati tényezd, nagyon gyenge hatassal
volt a restauracié torésére (esélyhanyados: 0,9), figgetlentl a restauracié anyagatol. A LidiSi betétek
tobb mint 50%-a tulélte a megfigyelési id6szakot meghibasodas nélkul, mig a kompozitok esetében ez
az arany csak 10% volt. Altalaban a t6bbi LidiSi betétnél az értékelt kritériumok kézil 1 romlott, mig

a kompozitok esetében gyakrabban fordult elé 2-6 kritériumban romlas egy restauracion beldl.

IV.14 FELSO FRONTFOGAK TORESET £s DIASZTEMAJAT RESTAURALO DIREKT KOMPOZIT
'leM’ESEK’MINOSEGENEK ES BEFOLYASOLO TENYEZOINEK HOSSZU TAVU RETROSPEKTIV
ERTEKELESE

Tanulmanyunkban 65 felnétt paciens 6sszesen 163 frontfogba késziilt direkt kompozit restauracidjat
értékeltik. A kovetési id6 5 és 10 év kozott valtozott, az atlagos megfigyelési idé 7,2 (£1,4) év volt. A
visszahivasi arany 79%. A vizsgalon belili (0,77 és 0,79-es kappa érték) és a vizsgalok koézotti (0,82-es
kappa érték) egyezés kivalonak mondhaté. A javitast vagy cserét igénylS restauraciokat klinikailag
sikertelen esetnek tekintettik, és az elemzésben kudarcként régzitettik. Ha egy restauracié a vizsgalat
el6tt meghibasodott, a paciens esettorténeti dokumentuma alapjan rogzitettitk a meghibasodas datumat
¢és okat. A 163 restauraciobdl 19-et (11,66%) mindsitettink elfogadhatatlannak. Két sikertelen esetnél
egyszerre két elfogadhatatlan meghibasodas is jelen volt, igy az elfogadhatatlan elvaltozasok szama 21.
Az éves sikertelenségi arany az atlagos megfigyelési id6szakban 1,43% volt. A sikertelenség okai k6z6tt
szerepelt a restauraciod torése, szineltérés és szEli elszinezédés. Az Gsszesitett tulélés a megfigyelési
id&szak alatt 88,34% volt. A Filtek Supreme XT és az Enamel Plus HFO esetén a sikertelenségi arany
10 év utan 12,8%, illetve 12,9% volt, a sikertelenség el6fordulasanak itemében nem volt szignifikans
kilonbség az anyagok kozott.

A Filtek Supreme XT nanofill restauraciok esetén szignifikinsan magasabb volt az elszinez6dés aranya
és a szineltérés miatti sikertelenség kockazata 8,3-szor volt magasabb, mint a mikrohibrideké. Ekozben
az Enamel Plus HFO mikrohibrid témések gyakrabban tortek és 3,7-szer volt nagyobb a lepattanas
miatti meghibasodas kockazata. A restauracio lepattanasanak vagy térésének el6fordulasa a behelyezést
kovets egy éven belill 57,1% volt. Osszesen 103 (63,2%) restauraciét fogadtunk el kimutathat6
elvaltozas nélkil, és 60 (36,8%) esetben legalabb 1 detektalt elvaltozast talaltunk. A leggyakoribb hibak
a szineltérés (9,2%) és a restauracid torése (8,6%) voltak. Az esetek 8,6%-aban a restauracié szélén
enyhe vagy nyilvanvalé elszinez&dést észleltiink, 3,7%-ban pedig kisebb résképzédést talaltunk a témés
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peremein. A felileti fényesség elvesztését vagy enyhén érdes feliletet 6,1%-ban tapasztaltunk. Csak
egy fog (0,6%) mutatott érzékenységet a vizsgalat soran. A fog térése, a restauracio vagy az antagonista
fog kopasa és a szuvasodas kategériaban mind a 163 restauracié mindségi romlas nélkil volt
elfogadhat6. A vizsgalt fogak egyike sem igényelt endodonciai kezelést a vizsgalati id6szak alatt. Az
elfogadhatonak itélt meghibasodasok el6fordulasi aranya hasonld volt a vizsgalt két anyag esetén (Filtek
Supreme XT: 32,1%; Enamel Plus HFO: 32,9%). A defektus tipusat vagy a restauracié6 méretét
figyelembe véve a hibak el6fordulasa nem killonbozott szignifikansan. Megfigyeltik tovabba, hogy az
italfogyasztasi szokasok, mint a tea/kavé/kéla fogyasztasa statisztikailag szignifikinsan gyakrabban
vezetett a tomés elszinez6déséhez. Azonban sem a dohanyzas, sem a bruxizmus nem befolyasoltak
egyik meghibasodasi forma kialakulasat sem.

IV.15 LOKALIZALT FRONTFOGKOPAS ADHEZIV ELLATASA DAHL-KONCEPCIOVAL KOMBINALVA —
27 HONAPOS ESETSOROZAT TANULMANY

Esetsorozat tanulmanyunkban 36 palatinalis direkt kompozit héjbol és 42 labialis keramia héjbol allé
szendvics-restauraciot készitettink és értékeltink 6 felnStt betegben, akiket er6zié és/vagy attricié
okozta lokalizalt anterior foganyagvesztéssel diagnosztizaltunk. A paciensek atlagéletkora 26,7 év volt
a restauraciok behelyezésekor. Az atlagos kovetési id6 a palatinalis héjak esetében 23,7 honap, mig a
labialis héjak esetében 21,7 honap volt. A restauraciok értékelésénél a Cohen-féle kappateszt alapjan
mind a vizsgalok kozotti (kappa érték 0,79), mind pedig a vizsgalokon belili (kappa értékek 0,82 és
0,80) értékek kivalé egyezést mutattak. Fonetikai nehézségek minden betegnél jelentkeztek, de révid
beszélgetés (5-10 perc) utin ez mar egyaltalan nem volt érzékelhets. A poszterior fogak spontin
kompenzatorikus erupcidjanak progresszidja és sorrendje szinte ugyanazt a mintdzatot mutatta az
Osszes résztvevé beteg esetén. Kozel négy hét elteltével szoros érintkezések alakultak ki a premolaris
¢és molaris fogak kozott. Minden beteg megszokta az okkluzié 4j vertikalis dimenzidjat anélkil, hogy
temporomandibularis rendellenesség tiineteit mutatta volna. Két paciens esetében viszont a bruxizmus
tovabbra is jelen volt, bar nem fokozoédott. A bruxizmus karos kovetkezményeinek csokkentése
érdekében ezek a paciensek kiegészité védelemként éjszakai Michigan tipusu sint kaptak az Gthetes
ellenérzési id6szak végén. A tovabbi megfigyelések soran a betegek esztétikai elégedettsége nem
valtozott és a stabilizalt okkluziot kényelmesnek tartottak. A személyes beszamolokra és a klinikai
vizsgalatra alapozva a masik négy betegnél a bruxal6 aktivitas alabbhagyott. Az atlagosan 27 hénapos
megfigyelési idGszak alatt az Osszes héjjal ellatott fog szuvasodastol mentes és vitalis maradt. A talélés
ebben a révid tava megfigyelési periddusban mindkét restauracié tipus esetében 100% volt. A
palatinalis direkt helyreallitasoknal t6bb vizsgalt kritériumnal eléfordultak kisebb hibak, leszamitva az
anatomiai format, szinegyezést és az iny allapotat, melyek kifogastalannak bizonyultak. Leggyakoribb
enyhe, javithat6 elvaltozas a palatinalis restauracié kismértékd kopasa (44,7%) volt, amit a marginalis
elszinezédést (33,3%) kovetett. A felileti érdesség el6fordulasa 16,6% volt, mig a széli adaptacié
11,1%-ban mutatott enyhe diszkrepanciat a palatinalis héj és a fog atmeneténél. Polirozassal ezek
korrekcidja megtortént. A szendvicshéjak hatarfeltletén szintén enyhe elvaltozast észleltink a széli
zarasban (16,7%) és a széli elszinez&désben (22,2%). A labialis keramia héjak kivaléan teljesitettek,
enyhe marginalis elszinez6dést tapasztaltunk egy héj esetén.
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V. AZ ERTEKEZES U] TUDOMANYOS MEGALLAPITASAI

(A vizsgalatok tézisben kozolt sorrendjével megegyez szamozassal felsorolva.)

IN VITRO LABORATORIUMI VIZSGALATOK MEGALLAPITASAI

1. Megallapitottuk, hogy a 4 mm vastag folyékony bulk-fill kompozitok legtobbje nem éri el a
hagyomanyos, 2 mm vastag kompozit konverzios fokat, azonban dupla (20 s) expozicios
id6vel ez jelentGsen javithatd. A konverzidé mértéke és a monomerfelszabadulas koézott altalanosan
megfigyelt inverz korrelacié ellenére a bulk-fill kompozitokbdl felszabadulé 6sszmonomer mennyisége
alacsonyabb volt, de egyes gyartmanyok ettél eltérhetnek (pl. SDR).

Klinikai relevancia: bar a konverzi6 mértéke nem feltétlentl korreldl a kioldodé monomerek
mennyiségével, 4 mm vastag bulk-fill kompozitok esetén érdemes a gyarto altal javasolt megvilagitasi
id6t a duplajara emelni.

2. Megallapitottuk, hogy nagy (8 mm) tregmélység esetén a mintak aljan mért konverzié jéval
alacsonyabb a fényhez kozeli felszintikhoz képest, bar egyes gyartmanyok (SDR) nem mutatnak
kilonbséget. A megduplazott expozicids id6 jelentsen fokozta a polimerizacié mértékét 8 mm
mélységben is, bar a besugarzasi energia nem fligg 6ssze kozvetlentl a konverzié mértékével,
kilonésen nem a bulk-fill kompozitok esetén. Az elémelegités pozitiv hatassal volt a magas
viszkozitasu kompozitok konverziés mértékére, viszont csokkentette az atalakulas mértékét a
folyékony kompozitoknal.

Klinikai relevancia: mély turegek kompozittal torténd ellatisa esetén érdemes a megvilagitasi id6t
duplajara novelni, illetve a magas viszkozitasi kompozitokat elémelegiteni a jobb konverzié elérése
végett.

3. Megallapitottuk, hogy a fragmentaciéos lanctranszfer molekulat tartalmazé bulk-fill
kompozitok 3 s gyors megvilagitasa az atalakulas mértékét, a monomereliciot és a bels6
porozitast kedvezétleniil befolyasolja. A vizsgalt anyagok polimerizaciés kinetikaja nem tamasztja
ald az expozicio reciprocitas elvét, miszerint a megvilagitasi id6 és a sugarzasi teljesitmény 6nmagukban
nem, csak a szorzatuk altal biztositott sugarterhelés (leadott energia) hatarozza meg a polimerizacid
mértékét.

Klinikai relevancia: a klinikai szempontbdl elény6sebb tulajdonsagok elérése érdekében alacsonyabb
polimerizaciés lampaval ajanlott az AFCT-tartalmi kompozitokat megvilagitani a magas intenzitasu, 3
s rapid protokoll helyett.

4. Megallapitottuk, hogy a fragmentaciés lanctranszfer molekulaval modositott kompozitok
monomerelicidjat az anyagosszetételen kivil a polimerizacids protokoll, legféképpen a megvilagitas
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ideje befolyasolja, azonban a kioldédott komponensek aranyara csak a kompozit Osszetételének van
hatasa. A polimerizaciokor fellépé zsugorodasi stresszt is elsGdlegesen a kompozit Osszetétele
hatirozza meg: az AFCT-monomer/aromas UDMA optimalis kombinacidja képes a
polimerizacié soran fellépé fesziiltség enyhitésére. Bar a vizsgalt kompozitok esetén 3 s
megvilagitasnal alacsonyabb zsugorodasi stresszt mértiink, ennek értelmezése dvatossagra int minket,
mivel a szimultan detektalt fokozott komponens kiold6dédas a konverzié csokkent mértékére és/vagy
inhomogén halézat kialakulasara utal. Az alternativ fotoiniciatort tartalmazé anyagok monomer
elucidja alacsonyabb, amikor az abszorpcids spektrumuk atfedést mutat a polimerizaciés lampa
emisszios spektrumaval.

Klinikai relevancia: a tomés polimerizacidjakor fellépé zsugorodasi stressz csokkentése érdekében
érdemes lehet AFCT-modositott kompozitot hasznalni, azonban nem javasolt az ultragyors
megvilagitasi protokoll, mert rontja a konverziét és a biokompatibilitast.

5. Megallapitottuk, hogy a magas viszkozitasi hagyomanyos és termoviszkoézus bulk-fill kompozitok
elégtelen konverzios mélységét az elémelegités sem tudja javitani. A termoviszkézus kompozit specialis
készilékben torténd elémelegitése nem jar elénnyel a konverziét és a monomereliciodt tekintve,
rosszabb értékeket mutat a hagyomanyos bulk-fill kompozithoz képest. Bar az el6melegités
jelentdsen csokkentette a hagyomanyos bulk-fill kompozit aljan mért konverzidt, jelentésen
csokkentette a monomer felszabadulast is. A melegitett kompozitok par masodperc alatti nagyfoku
(> 27 °C) hilése kiszamithatatlan véltozast okozhat a polimer szerkezetében.

Klinikai relevancia: a magas viszkozitaisu hagyomanyos bulk-fill kompozit biokompatibilitasi
szempontok alapjan el6ny6s lehet elémelegitve a csokkent monomerkioldédas miatt, de a gyors hilés
miatti szerkezetvaltozas hosszu tava hatasa ismeretlen.

6. A felszabadul6 monomerek abszolut mennyisége erésen anyagfiiged jelenség és nem fiigg az
applikalas (rétegzett vs. bulk-fill) modjatél, azonban az el6melegités ezt modositja: a
konvencionalis, rétegezett kompozitokbdl felszabadulé monomerek mennyiségét néveli, ezzel
szemben a bulk-fillekbdl csokkenti. Az elémelegités jelentésen néveli a kompozitok zart porozitasat,
figgetlenil a kompozit tipusatol.

Klinikai relevancia: ha magas viszkozitasu bulk-fill kompozitot valasztunk, annak elémelegitése
elényt jelenthet csékkent monomerkioldédasa miatt, de technikatdl fiiggetlenil fontosabb az
Osszetételtdl figes, kedvezs paramétereket biztosité anyag (Filtek Z250, Filtek One Bulk Fill
Restorative) kivalasztasa.

EX VIVO EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK MEGALLAPITASAI

7. Megallapithattuk, hogy bar a leger6sebb hatassal az anyagosszetétel bir, azon kivil a kompozit
folyékony konzisztenciaja, nagyobb rétegvastagsaga (4 mm) és az livegszalak jelenléte fokozza
a polimerizacié exoterm reakcidjat, névelve az intrapulpalis hémérsékletet. A legmagasabb
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konverziét a folyékony és tvegszalas kompozitok mutattak, pozitiv korrelacioval az exoterm reakcié
és a konverzid koézott. A dupla idejd megvilagitas minden anyag esetén néveli a konverziot, de a
hémérsékletet is egyarant.

Klinikai relevancia: a kompozit nagyobb konverzidja érdekében elény6s lehet a folyékony és/vagy
rovid tvegszallal megerdsitett kompozitok, és/vagy dupla expoziciés id6 alkalmazdsa, azonban a
polimerizalas kozben fellépé pulpalis hémérséklet-emelkedés potencialis hékarosodas veszélyét
hordozhatja.

8. Megallapitast nyert, hogy az intrapulpalis hémérséklet-emelkedés a dentin és a keramia
vastagsagatol, illetve a felhasznalt régzitGanyag tipusatdl fliggetlenill meghaladja a kritikus 5,5 °C-
os kiiszobértéket keramia betétek ragasztasa soran. A homérséklet-valtozast legmarkansabban a
preparalas soran visszahagyott dentin vastagsaga, majd kozepes mértékben a ragasztéanyag
tipusa befolyasolja, mig a keramia vastagsaganak nincs szignifikans hatasa. Tovabba kimutattuk, hogy
a dentin hévezet6 képessége 24%-kal alacsonyabb a keramiahoz képest, mig hékapacitasa
86%-kal nagyobb.

Klinikai relevancia: keramia betét ragasztasa soran a pulpat ér6 jelentés héhatas miatt a biztonsagos
fogaszati kezelés érdekében, amennyire a szituacié engedi, konzervativabb, a dentin nagyobb mértékd
meg6rzését célzo tregelkészitést kell alkalmazni.

9. Kjjelenthetjik, hogy el6z6 megallapitasaink a keramia héjak ragasztasakor nem feltétlentl
érvényesiilnek, mert a konzervativabb preparalas (eredeti dentinvastagsag + megtartott zomancréteg)
ellenére a frontfogak keramia héjainak ragasztasa soran jelent6s lehet a hémérséklet-emelkedés a
pulpaban, melyet mind az alkalmazott ragasztéanyag (leginkabb az el6melegitett kompozit), mind a
keramia héj vastagsaga befolyasol.

Klinikai relevancia: frontfogak ultravékony héjainak ragasztasa soran keriilni kell az elémelegitett
restaurativ kompozitok hasznalatat a pulpa egészségének megbrzése érdekében.

10. Altalunk kifejlesztett vizsgalati modell segitségével megallapitottuk, hogy bar a kompozit
elémelegitésének, mint eljarasnak, 6nmagaban nincs szignifikans hatiasa a pulpalis sejtek
¢életképességére, egy kézepes méretli tomésnek megfelels szilard kompozit mintabdl kiold6do
komponensek citotoxikus hatasa minden vizsgalt terméknél meghaladta az elfogadottnak tekintett
30 %-os hatarértéket.

Klinikai relevancia: komporzit tipusra valé tekintet nélkil, a klinikai hasznalat soran a
legkoriltekintébben kell eljarnunk, hogy csékkentsiik a kompozit restauracioban visszamaradt szabad

monomerek mennyiségét, ezaltal a negativ bioldgiai valasz lehet&ségét.
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11. Kimutattuk, hogy az éaltalunk vizsgalt anyagokra vonatkozéan a belsé adaptaciét és konverziot
az anyag tipusa, konzisztenciaja és a toméstechnika jelent6sen befolyasolja. A belsé adaptacié
és a konverzi6 kozti kapcsolat gyenge. Ezzel szemben a toméstechnika hatasa jelentds, miszerint a
tomés egyben torténé behelyezése (bulk toméstechnika) kisebb hatarfelileti résképzbdéssel jar és
kielégité konverziét ér el SDR Plus és EverX Posterior kompozitok esetén, a paraméterek koézotti
szignifikans korrelaci6 nélkil. Tovabba megallapitottuk, hogy jelentés befolyasa van a
konzisztencianak is, hiszen a folyékony bulk-fill kompozit (SDR Plus) alkalmazasa csékkentette a
hatarfelileti résképzodést és kozepes mértékben fokozta a konverzidt. Tovabba jelent6sebb belsé
porozitas varhato, ha a tomést rétegenként vissziik az tregbe.

Klinikai relevancia: ha a mély (= 5 mm) iireget egyben behelyezett folyékony (SDR Plus) vagy rovid
tvegszalas kompozittal (EverX Posterior) tomyjiik, majd fedjiik egy tomorithet6 anyaggal, elényosebb
eredményre szamithatunk a belsé adaptacio, a konverzid és a porozitas kapcsan is.

IN VIVO KLINIKAI VIZSGALATOK MEGALILAPITASAI

12. Megallapitottuk, hogy a kompozit témések hosszu tavon (6-13 év) klinikailag sikeresnek
mondhatdk, am sikeraranyuk gyokérkezelt fogakban (76,8%) szignifikansan alacsonyabb, mint
vitalis fogakban (98,97%). A kompozit toméseknél altalinosan megfigyelt sikertelenségért felelGs
tényezOk (szekunder kariesz és a tomés torése) mellett gyOkérkezelt fogaknal szamithatunk még
csuicsoktorésre, vertikalis gyokértorésre, illetve retenciévesztésre, de emellett a kisebb meghibasodasok
(sz€li elszinez6dés és résképzdédés, szinbeli eltérés) gyakorisaga is magasabb. A sikertelenséget
potencialisan befolyasolé valtozok kozil csak az okkluzids stressz fejt ki szignifikans hatast a

gyokérkezelt fogak téméseire.

Klinikai relevancia: kell6 falvastagsag (min. 2,5 mm) esetén a gyOkérkezelt fogak II. osztalya tregei
elfogadhaté sikerarannyal allithaték helyre direkt kompozit téméssel, azonban okklizids stressz
jelenlétekor a megnévekedett torés kockazat miatt érdemes a fogat csiicsokboritassal védeni.

13. Megallapithattuk, hogy mind a LidiSi keramia (96,8%), mind az indirekt kompozit (84,9%)
betétek relative magas tulélési arannyal birnak 5-15 éves viselés sorin. A kompozit
inlay/onlay/ovetlay tipusu restauricidk esetén viszont 6 éves hasznilatot kovetSen 20%-kal, 15 év
elteltével 40%-kal kisebb talélési valoszintiséggel szamolhatunk, mig keramia esetén ez 95% felett
maradt. Az értékelt kockazati tényez6k kozil a restauracié anyaga szignifikans hatassal birt tobb
vizsgalt paraméterre, a bruxizmussal kapcsolatos okkluzalis stressz gyenge negativ hatassal volt a
restauracio torésére, a nem kielégité szajhigiénia pedig novelte a széli elszinez6dés el6fordulasat. A
meghibasodasok el6fordulasa az id6 elérehaladtaval szignifikansan nétt.

Klinikai relevancia: 1idiSi keramiabol, megfelelé indikacidval, az el6készitési és ragasztasi
protokollok betartasival hosszu tivon tartds, igen magas talélési valoszintséggel és alacsony
meghibasodassal készithetiink betéteket.
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14. Megallapitast nyert, hogy a mikrohibrid és nanofill kompozitok hosszu tavon magas tulélési
arannyal birnak nem karieszes frontfog defektusok helyreallitasakor, éves meghibasodasuk 1,43%-
os a 7,2 éves atlagos megfigyelési id6 alatt. Bar sikerességitk nem kilonbozik, meghibasodasuk
jellege eltér, ugyanis a restauraciok torése 3,7-szer gyakrabban fordult el6 a mikrohibrid
kompozitok esetén, mig a szineltérés 8,3-szor gyakoribb a nanofill kompozitoknal. Utébbira a
kavé/kola/tea fogyasztisa kozvetlen hatassal volt. A restaurdcié mérete és tipusa, a bruxizmus és a

dohanyzas, mint fiiggetlen valtozok nem befolyasoltak a restauraciok meghibasodasat.

Klinikai relevancia: a frontfogak koronai torésének, diasztéma zarasanak restaurativ anyagaként jo
valasztas mind a mikrohibrid, mind a nanotéltésti kompozit, am szamolnunk kell hossza tavon
anyagfige6 meghibasodasokkal, melyek kialakulasat fokozhatjak pacienseredetti tényezdk.

15. Az altalam meghonositani kivant, Dahl-koncepciéval kombinalt, adheziven ragasztott labialis
keramia és palatalis direkt kompozit héjak (bilaminaris héj) minimal invaziv, additiv megkdzelitést
nyujtanak lokalizalt frontfogkopas esetén, hiszen az esztétika helyreallitasa mellett a poszterior fogak
kompenzalé el6torése révén rekonstrualja a funkciét a megmaradt fogszerkezet maximalis
meg6rzésével. Bar a direkt kompozitok biomechanikai korlatai kopashoz, marginalis réshez és
elszinez6déshez, valamint feluleti érdességhez vezethetnek, ezen restauraciok fenntartasa egyszerd
polirozassal vagy lokalis javitassal megoldhaté. A bilaminaris restauraciokkal kapcsolatos
betegelégedettség kiemelkeds. Az ideiglenesen kialakult poszterior diszokklazid jol toleralhato, és az
érintkezések par héten belil helyreallnak.

Klinikai relevancia: A Dahl-koncepciéval kombinalt, adheziven ragasztott bilaminaris héjak készitése

igéretes modszer a lokalizalt frontfogkopas szovetkiméld kezelésére.
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VI. SAJAT KOZLEMENYEK JEGYZEKE

VI.1 AZ MTA DOKTORI ERTEKEZES ALAPJAUL SZOLGALO KOZLEMENYEK

Az MTA doktori értekezés alapjaul szolgalé kézlemények tudomanymetriai mutatoi

Ko6zlemények szama 15 folyéiratcikk
Elsészerzés kozlemények szama 9 folyoiratcikk
Utols6 szerzbs kézlemények szama 6 folyoiratcikk
Osszesitett impakt faktor 67,322

SJR indikatorok D1:13,Q1: 2
Kozlemények Osszes (fuggetlen) idézettsége 450 (412)

1. Lempel E, Czibulya Zs, Kovacs B, Szalma ], T6th A, Kunsagi-Maté S, Varga Z, Boddi K. Degree
of conversion and BISGMA, TEGDMA, UDMA elution from flowable bulk fill composites. Int | Mol
Sci 2016; 17:732. 1F: 3,226; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 108, Fiiggetlen citacié: 100

2. Lempel E, Ori Zs, Szalma J, Lovasz By, Kiss A, Téth A, Kunsagi-Maté S. Effect of exposure time
and pre-heating on the conversion degree of conventional, bulk-fill, fiber reinforced and polyacid-
modified resin composites. Dent Mater 2019; 37:983-997. 11': 4,495; S|R indikator: D1; Osszes citacio:

03, Figgetlen citacio: 55

3. Lempel E, Szebeni D, Ori Zs, Kiss T, Szalma J, Lovasz BV, Kunsagi-Maté S, Boddi K. The effect
of high-irradiance rapid polymerization on degree of conversion, monomer elution, volumetric change
and porosity of bulk-fill resin composites. Dent Mater 2023; 39:442-453. 11': 4,6; S|R indikator: D1,

Osszes citacio: 17, Figgetlen citacio: 16

4. Szebeni D, Told R, Kunsagi-Maté S, Szalma ], Maréti P, Boddi K, Lempel E. Monomer elution and
shrinkage stress analysis of addition-fragmentation chaintransfer-modified resin composites in relation
to the curing protocol. Dent Mater 2024; 40:1611-1623. 11,5 4,6; SR indikator: D1; Osszes Citacio:
4, Fuggetlen citacio: 4

5. Kincses D, Boddi K, Ori Zs, Lovész BV, Jeges S, Szalma |, Kunsagi-Maté S, Lempel E. Pre-heating
effect on monomer elution and degree of conversion of contemporary and thermoviscous bulk-fill
resin-based dental composites. Polymers 2021; 13:3599. [F: 4,967; S|R indikator: D1; Osszes citicio:
29, Fuggetlen citacio: 26

6. Dunavari E, Berta G, Kiss T, Szalma |, Frater M, Boddi K, Lempel E. Effect of pre-heating on the
monomer elution and porosity of conventional and bulk-fill resin-based dental composites. Int ] Mol
Sci 2022; 23: 16188. IF 5,6; SJR indikator: D1; Osszes citacio: 7, Fiiggetlen citicio: 5

7. Lempel E, Ori Zs, Kincses D, Lovész BV, Kunsagi-Maté S, Szalma J. Degree of conversion and in
vitro temperature rise of pulp chamber during polymerization of flowable and sculptable conventional,
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bulk-fill and short-fibre reinforced resin composites. Dent Mater 2021; 37:983-997. II: 5,687; S|R

indikator: D1; Osszes citacié: 36, Figgetlen citacio: 31

8. Néma V, Kunsagi-Maté S, Ori Zs, 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; 40:581-592. I1":25 4,6; SJR indikator:

D1; Osszes citacio: 2, Fuggetlen citacio: 2

9. Dunavari EK, Kéhazy A, Vecsernyés M, Szalma J, Lovasz BV, Berta G, Lempel E. Does preheating
influence the cytotoxic potential of dental resin composites? Polymers 2024; 16:174. 1505 4,7; S|R
indikator: Q1; Osszes citici6:2, Fiiggetlen citacio: 1

10. Lempel E, Kincses D, Szebeni D, Jordaki D, Lovasz BV, Szalma J. Intrapulpal temperature changes
during the cementation of ceramic veneers Sci Rep 2022; 12:12919. 117 4,6; S|R indikator: D1; Osszes
citacié: 5, Fuggetlen citacio: 4

11. Kincses D, Jordaki D, Szebeni D, Kunsagi-Maté S, Szalma ], Lempel E. Effect of ceramic and
dentin thicknesses and type of resin-based luting agents on intrapulpal temperature changes during
luting of ceramic inlays. Int | Mol Sci 2023; 24: 5466. 11" 4,9; S|R indikator: D1; Osszes citacio: 5,
Figgetlen citacio: 4

12. Lempel E, Lovasz BV, Bihari E, Krajczar K, Jeges S, Téth A, Szalma J. Long-term clinical
evaluation of direct resin composite restorations in vital vs. endodontically treated posterior teeth —
Retrospective study up to 13 years. Dent Mater 2019; 35:1308-1318. II: 4,495; S|R indikator: D1;

Osszes citacio: 60, Flggetlen citacio: 62

13. Lempel E, Gyulai S, Lovasz BV, Jeges S, Szalma J. Clinical evaluation of lithium disilicate versus
indirect resin composite partial posterior restorations - A 7.8-year retrospective study. Dent Mater
2023; 39:1095-1104. IF: 4,6; SJR indikator: D1; Osszes citacié: 10, Fiiggetlen citacié: 10

14. Lempel E, Lovasz BV, Meszarics R, Jeges S, T6th A, Szalma J. Direct resin composite restorations
for fractured maxillary teeth and diastema closure: A 7 years retrospective evaluation of survival and
influencing factors. Dent Mater 2017; 33:467-476. 11: 4,039; SJR indikator: D1; Osszes citicio: 89,
Fuggetlen citacio: 87

15. Lempel E, Németh KD, Lovasz BV, Szalma J. Adhesive management of anterior Tooth wear in
combination with the Dahl concept-A 27-month observational case series. Oper Dent 2021; 46:594-
608. IF: 2,213; SJR indikator: Q1; Osszes citacio: 5, Fiiggetlen citacio: 5

V1.2. AZ ERTEKEZES TARGYKOREHEZ KAPCSOLODO, PHD ELOTTI,
ELOZMENYKENT FELHASZNALT KOZLEMENYEK

16. Lempel E, Téth V, Szalma |, Szabd Gy. Mindségi kévetelményrendszer alkalmazasa keramiarestauraciok
ellen6rz6 vizsgalataban. Fogorv Szle 2006; 99:3-8.

17. Lempel E, Szalma ], Jeges S, Kende D, Krajczar K, Nagy A, Téth V. Direkt kompozit restauraciok
retrospektfv vizsgalata USPHS kritériumrendszer alapjan Fogorv Szle 2012; 105:47-52.
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Specidlis tudomanymetriai adatok Szama Osszes hivatkozas
Elsé szerzds teljes folyiratcikkek szama? 15 384
Utolsé szerzés teljes folydiratcikkek szdma? 15 84
A tudomanyaos fokozat (PhD 2015) elnyerése utani teljes 37 459
tudomanyos folydiratcikkek szama - -
Az utolsd 10 év (2015-) tudomanyos, teljes, lektoralt tudomanyos
folydiratcikkeinek szama 8 220
A legmagasabb hivatkozottsagl kdzlemény hivatkozasainak
szama (az 0sszes hivatkozas szazalékaban) 2 12:25%
Hivatkozasok szama, amelyek nem szerepelnek a WoS/Scopus 361
rendszerben —
|elentés, guideline 0 0
Csoportos (multicentrikus) kézleményben kollaboraciés
kézrem(ikods’ 0 0
Megjegyzések:

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

2 lektoralt, tudomanyos folydiratban

3 aszerz§ irasban nyilatkozik, hogy érdemi szerzGi hozzajarulasaval készlltek szerzéként jegyzett kdzleményei, és az érdemi

hozzajarulast dokumentalni tudja

4 konferenciakdzlemény foly6iratban, kényvben vagy egyéb konferenciakdtetben

5 nem-hivatkozott absztrakt itt nem ker(l az Osszesitésbe

6 a disszertacio és egyéb tipusu hivatkozas nélkili dsszes hivakozéssal szamolva. A Hirsch és a g index definicidja
7 kdzrem(kodés esetén a csoportos szerzdségUl kdzlemények hivatkozottsdga kulon értékelendd, és nem szamithaté be az

Osszesitett hivatkozasok kozé
n.a. = nincs adat
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VIIL KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném kifejezni koszonetemet mindazoknak, akik segitséget nyujtottak abban, hogy doktori
értekezésem elkésziilhessen.

Kiemelt koszonettel tartozom férjemnek, kutatotarsamnak, Szalma Jozsef professzor urnak, aki nem
csupan a maganéletben tarsam, de kutatoi palyamon is kezdett6l fogva tamogatott, segitett és motivalt.
A kutatomunkahoz val6 hozzaallasa és szemlélete példaérték szamomra, mindvégig mentoromként
tekintettem és tekintek rd, tandcsai és Gtmutatasai nagyban meghataroztak kutatéi palyafutasomat.
Tudomanyos életem elinditasaért, tamogatd hozzaallasukért koszonettel tartozom Olasz Lajos és
Szabé Gyula professzor uraknak.

Kulon koszonetet szeretnék mondani kollaboratoraim kozil Béddi Katalinnak, Kunsagi-Maté
Sandor professzor urnak, Jeges Sara professzor asszonynak a kozos munkaink soran nyujtott
tamogatasért és sok-sok segitségért, valamint kutatotarsaimnak, tarsszerzéimnek akik kozos
kozleményeink révén szintén hozzajarultak értekezésem elkészitéséhez. A kutatasok hattérmunkaiért
koszonettel tartozom a vizsgalatok helyszinéil szolgald intézetek asszisztenseinek és a Fogaszati
Klinika minden dolgozdjanak, akik valamilyen médon hozzajarultak munkamhoz.

Halas vagyok a MTA Bolyai Kuratériumanak és a Biraloé Bizottsag tagjainak, hogy az 6sztondij
odaitélésével nem csupan anyagi tamogatast, de hatalmas motivaciés erét, lendiiletet biztositottak,
mellyel tudomanyos kutatasaim jelentésen elérehaladhattak. Ugyancsak koszonetemet fejezem ki az
alma materem, a PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar dékani vezetésénck, a kutatéi munka
tamogatasaért és finanszirozasaért nyujtott anyagi hozzajarulasért.

Nagy koszonettel tartozom a kutatasban aktivan résztvevo jelenlegi és végzett PhD és tudomanyos
diakkoros hallgatéimnak, akiknek lelkes hozzaallasa, segité munkaja nélkilézhetetlen volt az értekezés
létrej6ttében.

Végiil, de nem utolsé sorban szeretettel k6sz6nom lanyomnak, Zséfinak, akitél megannyi egyttt
toltott id6 lehetSségét vettem el, mégis pozitiv, tamogaté hozzaallassal és hatartalan szeretetével
kitartasra buzditott. Haldasan készondm draga sziileimnek, testvéremnck a timogatast, és a t6lik
kapott utravalot, melyek szorgalomra, alazatra és tiirelemre tanitottak.

TUDOMANYOS MUNKAMAT A KOVETKEZO, VEZETO KUTATOKENT ELNYERT, TAMOGATASOK ES
OSZTONDIJAK SEGITSEGEVEL VEGEZTEM:

PTE AOK Kari Kutatasi Alap (AOK-KA-2013/5; OK-KA-2016/1; AOK-KA-2020/24)

MTA Bolyai Janos Kutatasi Osztondij (BO/713/20/5; 2020-2023);

UNKP Bolyai+ FelsGoktatasi Fiatal Oktat6i, Kutatéi Osztondfj (UNKP-20-5-PTE-615; UNKP-21-5-
PTE-1353; UNKP-22-5-PTE-1733);

AOK-KK Kollaboraciés Alap (KA-2024-28)
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