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Vilasz Dr. Marton Ildiké Professzor Asszony opponensi biralatara

Oszinte tisztelettel és halaval készoném Professzor Asszonynak az értekezésemrdl készitett elmélyiilt
és nagy szakmai tapasztalatot tikr6z6 biralatat. Kilonosen nagy megtiszteltetés, hogy értékelésében
nemcsak elismeréssel szolt a dolgozatrdl és az abban megfogalmazott eredményekrdl, hanem
kérdéseivel és megjegyzéseivel olyan részletekre, klinikai és tudomanyos Osszefiiggésekre iranyitotta ra
a figyelmet, amelyek 4j megvilagitasba helyezik a kutatas tobb aspektusat is. Professzor Asszony épité
gondolatai és tamogatd véleménye szamomra nemcsak megtisztel, hanem inspiralé is a tovabbi

szakmai munkamhoz.

Professzor Asszony altal felvetett kérdésekre, meglatasokra az alabbiakban valaszolnék:

1. A dolgozat elemzése soran felmeriil, hogy mennyire tarthatjuk klinikailag relevansnak a k6zolt és az
értekezésben is leirt in vitro és ex vivo kisérletes eredményeket. Kiilondsen kérdéses szamomra a
vizsgalt tombanyagok polimerizacioja soran, illet6leg polimerizaciojat kovetSen fellépS héstressz és
citotoxikus hatas klinikopatholégiai hatasa. ElSébbi kapcsan jelolt maga is a munka korlatozé
tényezdjeként emeli ki a pulpa, a parodontium és a csont — €16 — mikrocirkulaciéjanak hianyat az ex
vivo kisérleti modellben (155. o. 9—10. sor). Nem tesz emlitést arr6l, hogy a vitalis pulpa, vagy akar a
kisérletes rendszerben bemutatott pulpakamra esetében hogyan viszonyul a polimerizacios
folyamatbol eredd hémérséklet-emelkedés az iireg kialakitasa soran keletkezd héterhelés (fuiras,
csiszolas) altal el6idézett hémérséklet-emelkedéshez.

Ko6sz6n6m Professzor Asszony kritikai megjegyzését, mellyel teljes mértékben egyetértek.

Az in vitro és ex vivo modellek korlatai valéban 6vatossagra intenek a klinikai extrapolacié soran,
hiszen e vizsgalatok jellemzéen tulbecstlik a pulpakamra héemelkedését vagy a felszabaduld

monomerek toxikus hatasat.

A héstresszre vonatkozoan a szakirodalom szerint rovid idejd, akar 11-14 °C-ot meghaladé
intrapulpalis hémérséklet-névekedés sem feltétlentil okoz irreverzibilis karosodast egészséges
pulpaban, mivel a pulpa, a parodontium és a csontszévet mikrocirkuldcidja, valamint a dentin-folyadé¢k
dinamikéja htd, kompenzél() hatast gyakorol [Baldissara et al. Clinical and histological evalnation of thermal injury
thresholds in human teeth: a preliminary study. | Oral Rehabil. 1 ’/9,7]. A pulpa adaptiv és regenerativ mechanizmusai —
kilénésen a szenzoros beidegzés altal vezérelt véraramlas-valtozasok — a 43 °C feletti termalis
ingerekre is képesek védekez6 valaszokat kivaltani [Iin er al. A review of heat transfer in human tooth—experimental
characterization and mathematical modeling. Dental Materials. 2010]. Ezek a ﬁZiOlégiéS mechanizmusok ex vivo
kornyezetben nem modellezhetdk, legfeljebb mesterséges mikrocirkulaciéval kézelithetSk [Kodonas er al.
Effect of simulated pulpal microcirculation on intrachamber temperature changes following application of varions curing units on tooth surface. |
Dent. 2009]. Ennek hianya vizsgalataink egyik limitacidja, melyet kutatasaink soran kiemelten

hangsulyoztunk.
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A polimerizacié exoterm héhatasa és a fényforras altal okozott héemelkedés a restaurativ folyamat
csupan egy részét képezi. Korabbi, hétani témaju vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az tregkialakitas
soran a pulpalis hémérséklet a vizhiités beallitasaitol fliggben jelentésen emelkedhet [1enpe/ I és Szalna .
Effect of spray air settings of speed-increasing contra-angle handpieces on intrapulpal temperatures, drilling times, and coolant spray pattern. Clin
Oral Inmvestig. 2022]. Mas szerzOk megfigyelései szerint a preparalas soran mért héterhelés akar meg is
haladhatja a polimerizacié6 soran észleltet a preparalas beallitott paramétereitél (pl. furd tipusa,
szemcsemérete, atméréje, fordulatszama, meghajtas tipusa, nyomasa, vizhGtés mennyisége,
hémérséklete, stb) fliggden [Kwon et al. Thermal irritation of teeth during dental treatment procedures. Restor Dent Endod. 2013.
Farah RI. Effect of cooling water temperature on the temperature changes in pulp chamber and at handpiece head during high-speed tooth
preparation. Restor Dent Endod. 2018]. Tovabba, eredményeink megerdsitik, hogy a visszahagyott
dentinvastagsag kulcsfontossagi védéfaktor a hoétranszfer csokkentésében. Emellett a pulpa
hisztologiai reakcidéi nem kizardlag a hémérséklet-emelkedéshez, hanem a dentin mikroszerkezeti
sérilésethez (mikrorepedések, tubulusok megnyilasa, debris) is kapcsolédnak, melyek diffuzids és
mechanikai irritaciot okozhatnak [Baldissara et al. Clinical and histological evaluation of thermal injury thresholds in human teeth:
a preliminary study. | Oral Rehabil. 1997]. Ez is alatamasztja, hogy a klinikai termikus hatasok értékelésekor a
héterhelés mellett a dentin integritasanak meg6rzése is kulcsfontossaga tényezd.

Demonstrativ mérésiinkben extrahalt frontfogban, a pulpakamraban elhelyezett héérzékelével
kovettitk a hémérséklet-valtozasokat a preparalastol a polirozasig. A folyamat dinamikus jellegét jol
szemlélteti, hogy egyes munkafazisok hémérséklet-csokkenéssel, masok héemelkedéssel jartak. Ezek
ereddjeként a netté hémérséklet-valtozas meghaladja a 8,5 °C-ot (mellékelt abra).

A pulpa h6ingadozasa frontfog direkt kompozittal torténd ellatasa soran
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Ez is alatimasztja, hogy a restauralas soran a termikus hatasok 6sszeadddhatnak, és mértékiik az anyag-
¢és technikavalasztastol, a hités hatékonysagatol és a héexpozicié id6tartamatdl figg.
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Tovabba, a fogel6készitésbdl szarmazoé héhatasokkal kiizdé pulpa barmilyen korabbi gyulladasos
valtozas és korlatozott perfiziod (pl. adrenalinos érzéstelenités) kdvetkeztében vitalitasat potencialisan
elveszitheti [ 1bbott et al. A clinical classification of the status of the pulp and the root canal system. Aust Dent J. _7()(),7].

Végiil a kémiai citotoxicitasra utal6 in vitro adatok jelz6értékiek lehetnek, de a dentin-barrier, a szévett
higulas, valamint az azonnali molekularis valaszreakcié miatt ezek sem feltétleniil fordulnak at

automatikusan klinikai pulpa-patologiava.

Klinikai eredményeink és a szakirodalom alapjan megallapithat6, hogy a restaurativ beavatkozasok
soran fellépd termalis és kémiai hatasokat a pulpa fizioldgias védekezé mechanizmusai tobbnyire
képesek ellensulyozni, ezaltal a fog vitalitasa rendszerint meg6rizhetd. Ugyanakkor a hésokk potencialis
veszélyforras marad, ezért annak tudatos mérséklése a modern adheziv technikdk alkalmazasa soran a

fogorvosi gyakorlat egyik alapvetd torekvése kell, hogy legyen.

2. Tovabbi limitacid, hogy a monomerek elticidjara nem vizes, hanem nagy téménységii etanolos
olddszert hasznalt (139. o. 3. bek.).

Professzor Asszony észrevételét teljes mértékben elfogadom.

A 75%-0s etanolos oldészer nem tekinthetd fiziologias kozegnek, igy az in vivo elicids viszonyokat
nem titkrozi. Alkalmazasa a monomer-kioldédas vizsgalataban inkabb standardizalt extrakcids célt
SZOlgé.l [I an Landnyt et al. Systematic review of the chemical composition of contemporary dental adbesives. Dent Mater. 201 /], melyet
az ISO 10993-12:2021 és az FDA Guidance on the Use of ISO 10993-1 (2023) iranyelvei is javasolnak
a ngﬁSZati polimerek biokompatibilitési értékelése soran [/»ff/u‘:/ [ www.fda.gov) media/ 142959/ z///u‘///m/(/]. A
magas etanoltartalmi oldat a lipofil és polaros komponensek egytittes kioldasara alkalmas, igy a
potencialis monomer-kioldddas felsé hatarat jelzi és egyben lehetévé teszi a kiillonb6z6 anyagok kézotti
kioldédasi kilonbségek detektalasat és rangsorolasat. E modszer tehat a klinikai kitettség ,,worst case
scenario” megkozelitésének tekinthet6, amely segit az anyagok Osszehasonlité értékelésében és a
potencialis kockazatok el6zetes becslésében.

3. Az ex vivo vizsgalatok soran hasznalt sejttenyészetek sejtjein kimutathatéan toxikus monomerek
koncentraciéjat nem hasonlitotta 6ssze a toméssel ellatott, vitalis fog pulpaszévetében mérhetd
koncentraciéjukkal. Mindezen kézvetlen ismeretlen tényez&kon tul a klinikai relevancia korlatozott
voltanak kozvetett alatamasztasat szolgaljak jel6lt in vivo vizsgalatai. Ugyanis sem a retrospektiv
klinikai tanulmanyok, sem a prospektiv esetsorozat kapcsan nem tesz emlitést arrdl, hogy a
helyreallitott vitalis fogak endodontalis kimenetele vonalon (a 131. oldalon — az alulrél szamitott 9-10.
sorokban pozitivan is irja ezt a tényt), ami 6sszefiiggésbe volna hozhat6 akar h6-, akar kémiai eredetdi,

klinikailag szamottevd pulpakarosodassal.
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Professzor Asszony kritikai észrevétele rendkivil értékes, és teljes mértékben osztom a felvetett
aggalyokat a kisérleti modell klinikai extrapolacidjanak korlataival kapcsolatban.

Ex vivo sejttoxicitasi vizsgalatunkban a monomer-koncentraciét sajnos nem allt moédunkban
Osszehasonlitani a toméssel ellatott, vitalis fog pulpaszévetében mérhet6 értékekkel, mivel ezek
meghatarozasa €16 pulpaban technikailag rendkiviil nehéz, tovabba etikai okokbdl is korlatozott. Ennek
megfeleléen a szakirodalomban sem talalhaté megbizhat6, kozvetlen adat e koncentraciokra
vonatkozéan. Bar szamos in vitro vizsgalat tanulmanyozta a monomerek diffuzidjat kilonbozoé
vastagsagu dentinszeleteken keresztiil, ezek tobbsége nem mért tényleges koncentraciot, és jellemzéen
nem tomésméretd, polimerizélt kompozitot alkalmazott [Gerzina et al. Effect of dentine on release of TEGDMA from
resin composite in vitro. | Oral Rebabil. 1994.], hanem inkabb az adhezivek dentinen keresztili dlffﬁzlé]ﬁt
hatiroztik meg. Példaként emlithetd, hogy egy ilyen kutatds mintegy 0.1 pl/ml monomer keveréket
mutatott ki a dentinszeletet hatarold oldatban [I.cc ez al Ffject of dentin bonding agent diffusing through dentin shices on the
reactive oxygen species production and apoptosis of pulpal cells. | Formos Med Assoc. 2015].

Egy masik kozlemény eredményei szerint a hidroxi-etil-metakrilat (HEMA) korilbelil 450 nmol, a
kamforkinon pedig megkozelitéleg 80 nmol mennyiségben penetralt a pulpakamrat szimulalé, 600 ul
vizes oldatot tartalmazé tivegesébe, mig a kevésbé polaros és nagyobb molekulasilyd monomerek
diffuzidja jelentSsen korlatozott volt, koncentracidjuk 0,025 nmol alatt maradt [Puseys e al In-vitro

transdentinal diffusion of monomers from adbesives. | Dent. 2018).

A kutatasi eredmények tobbsége azt mutatja, hogy a dentinen atdiffundalé monomerek koncentracidja
nem haladja meg a sejttenyészeteken meghatarozott ECs) (félmaximalis hatdsos koncentracio)
értékeket (BisGMA: 0.08 to 0.36 mM < UDMA: 0.06-0.51 mM < CQ: 0.88-2.40 mM < HEMA: 1.77—
13.46 mM), igy - ha biztonsaggal nem is allithato - feltételezhetd, hogy az atjuté monomerek az esetek
tobbségében nem okoznak irreverzibilis valtozasokat egészséges pulpaszévetben [Prurzeys er al. In-vitro

transdentinal diffusion of monomers from adbesives. | Dent. 2018)].

Ahogy Professzor Asszony is ravilagit, klinikai vizsgalataink pulpaallapotra utalé eredményei is azt
tamasztjak ald, hogy a beavatkozas soran fellépé fizikai és kémiai hatasokat a pulpa védekezé
mechanizmusai hatékonyan kivédik, biztositva a fog vitalitisanak megSrzését.

Emlitést érdemel vizsgalatunk tovabbi limitacidja is, miszerint a témést kozvetlenil a tapoldatba
meritettik, igy a kioldodé monomerek akadalytalanul fejthettek ki hatast a sejtekre; nem 4llta utjukat a
dentin, amely in vivo korilmények kozott diffazids barriert képez. A visszahagyott dentin vastagsaga,
szklerotizaltsagi foka, az tureg lokalizacidja, a paciens kora, valamint a pulpélis mikrokeringés, a
tubulusfolyadék aramlasa és a monomerek higulasa mind olyan tényez6k, amelyek €16 allapotban
jelentésen moédosithatjadk a monomerek eloszlasat, és szimulalasuk in vitro modellekben csak
korlatozottan lehetséges. Raadasul a monomerek diffazidja nem csupan passziv, kimutattak, hogy az
albumin képes hidroféb molekulakat - példaul BisGMA-t - kotni és szallitani a pulpa iranyaba [Maldbaon:

et al. Unbound monomers do diffuse through the dentin barrier. Dent Mater. 2017).
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Bar az ex vivo modell nem képes maradéktalanul visszaadni az él6 széveti kérnyezet komplexitasat,
alkalmazasa lehet&séget adott arra, hogy a vizsgalt anyagok kozotti kilonbségeket kontrollalt,
reprodukalhaté korilmények kozott tanulmanyozzuk. Eredményeink hozzajarulhatnak a kilonb6z6
hékezelési eljarasok és kompozitok bioldgiai biztonsaganak elézetes értékeléséhez, valamint alapot
szolgaltathatnak a kés6bbi klinikai vizsgalatok megtervezéséhez. Mindez el6segitheti, hogy a gyakorlati
alkalmazas soran olyan anyagokat és protokollokat valasszunk, amelyek a lehet6 legkisebb pulpalis

kockazattal jarnak.

4. Az eredmények gyakorlé fogorvosok szamara torténé felhasznalasa érdekében személy szerint
nagyon szerencsésnek tartanam egy olyan dsszegzs tablazat beillesztését a Megbeszélés végére, amely
a kompozit tdmdéanyagokat felhasznal6 fogorvosok szamara ajanlast tartalmazna, hogy adott klinikai
helyzetben, bizonyos restauracios igényti fogkarosodasok esetében milyen témdéanyagokat és milyen
modszereket tart a legalkalmasabbnak a gyakoribb helyreallité fogaszati beavatkozasok esetében.

Professzor Asszony felvetése rendkivil praktikus javaslat a gyakorlé fogorvosok klinikai

dontéshozatalanak timogatisira/megerGsitésére.

Az aldbbi tablazat a laboratériumi, ex vivo és in vivo vizsgalatok klinikai szempontbdl relevans

megallapitasait foglalja 6ssze, gyakorl6 fogorvosok szamara ajanlas formajaban:

Klinikai helyzet Ajanlott anyag Technikai ajanlas Megfontolasok
Atlagos mélységti a, Konvencionalis Konvencionalis Fontos: lampa
ureg vitalis fog kompozit kompozit rétegzése (= spektrum-iniciator
(mélység < 5 mm, b, Bulk-fill kompozit 2mm); Bulk-fill llesztés.
falvastagsag > 2,5 (akar AFCT- kompozit (< 4mm) Keriilend6 a 3 s—os
mm) médositott); esetén dupla rapid protokoll
¢, Indirekt LidiSi expoziciés id6*; Magas
keramia vagy kompozit | viszkozitasi kompozit
betét elémelegithets (55 °C).
Mély treg vitalis a, Konvencionalis Konvencionalis Fontos: lampa

fogban (mélység = 5
mm, falvastagsag >
2,5 mm)

kompozit
b, Folyékony bulk-fill
alabélelés +
konvencionalis
kompozit fedréteg
¢, AFCT-modositott
bulk-fill

kompozit rétegzése (=
2mm);
Dupla expoziciés id&*
a mélyebb rétegekben
és bulk-fillek esetén

spektrum-iniciator
illesztés.
Kertilend6 a 3 s—os
rapid protokoll és az
elémelegités (pulpa
héterhelése)
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Gyokérkezelt fog
pulpakamrai zarasa

J6 fényateresztS
képességti bulk-fill
(SDR vagy SFRC)

Dupla expoziciés id6*;
Magas viszkozitast
SFRC el6melegithet6
(55 °C).

Foganyag mennyiségtol
tiggben direkt vagy
indirekt koronai ellatas

Gyokérkezelt
premolaris, molaris
helyreallitasa

a, direkt kompozit
tdmés, ha a falvastagsag
>25mméslv.2
zar6léc megtartott;

b, indirekt kerdmia vagy
kompozit restauracié
csucsOkboritassal, ha a
falvastagsag < 2,5 mm
és/vagy mindkét zardléc
hidnyzik

Direkt témés esetén:
rétegzett vagy bulk-fill
applikaci6 (Id. még a
fenti ajanlasokat)

Okkluzalis stressz
esetén torésveszély né
— csucsokboritis
javasolt foganyaghiany
mértékétdl figgetlentl;
Indirekt restauracié
esetén a LidiSi keramia

hosszu tavon tartdsabb

Keramia betét/héj

Kettds kotést adheziv

Megnévelt expozicids

Elémelegitett kompozit

ragasztisa cement vagy id6* kertilend§ ultravékony
elé6melegitett restaurativ héjak esetén;
kompozit; dentinréteg minél
1 mm-nél vékonyabb vastagabb megdrzése
héj esetén (pulpakarosodas
hasznalhatunk tényre veszélye)
koté adheziv cementet
Frontfog Mikrohibrid vagy Anatomikus rétegzés Mikrohibrid
diasztémazaras vagy nanofill kompozit lepattanasra, nanofill
torés felépités elszinez6désre
hajlamosabb (tea/kavé
fogyasztasakor)

Lokalis
eroziv/attritiv
frontfogkopas

Bilaminaris héjak:
palatindlisan direkt
kompozit + labialisan
indirekt LidiSi keramia

Additiv,
minimalinvaziv
technika; Alternativa:
palatindlisan indirekt

kompozit héj

Dabhl-koncepcioval
kombinalva, ha a
molaris régi6

viszonylag intakt

Réviditések: AFCT, Addition Fragmentation Chain Transfer (addiciés fragmentacids lanctranszfer);
SDR, Smart Dentin Replacement, Dentsply; SFRC, short-fiber reinforced composite (r6vid

tvegszallal erdsitett kompozit)
*Megjegyzés: A megnévelt expozicids id6 a gyartdi ajanlashoz képest ~ 1000-1200 mW /cm?
polimerizaciés lampa teljesitménnyel.

Az ajanlasok az adott vizsgalati kérilményekre vonatkoznak, és a klinikai déntéshozatal soran a

konkrét beteg- és tiregmorfologiai adottsagokkal egyiitt értékelenddk.
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5. Az altalanos jellegii felvetéseim mellett néhany kisebb kérdést és megjegyzést szeretnék feltenni a
szovegben térténé emlités sorrendjében:

- A ,,szabadgy6kot” tébbnyire helyesen — egybe — itja, de a szovegben néhany helyen, els6ként a 9. o.
2. soraban kiilonirva szerepel.

Ko6sz6n6m Professzor Asszony nyelvhelyességi észrevételeit. Igyekezetem ellenére sajnos néhany eliras

egységes javitasa elmaradt.
- 41. o. fejezetcimében az illetve” felesleges. Helyesen: ,,Betegek, anyagok és modszerek”

A 41. oldali fejezetcim kapcsan tett megjegyzést is koszoném, az illetve” sz6 elhagyasa valoban
nyelvileg pontosabb megfogalmazast eredményez.

- 45. o. A Raman spektroszképia modszerének leirasa soran az ,elnyelt fény” frekvenciait hozza
osszefiiggésbe a vizsgalt kémiai koétéstipusokkal, illetve molekulakkal. A Raman spektroszkopia a
fényszoérason (,,scattering”) és nem a fényelnyelésen alapszik (Gardiner DJ. Practical Raman
spectroscopy. Springer, Berlin, 1989. ISBN 978-0-387-50254-0).

Ko6sz6n6m a helyesbité megjegyzést.

A szovegben az ,elnyelt fény” kifejezés egy véletlen eliras. A Raman-spektroszkopia alapja a fényszoras
(Raman-szoras), és a mérés soran a szort fény frekvenciavaltozasait elemeztiik, nem az elnyelt fényt. A
szoveg tehat helyesen a fényszorason alapuld jelenséget irja le.

- A 48. oldalon a sz6vegben el8sz6r alkalmazza a ,,ROI” roviditést, amelyen ugyan magyaraz a
roviditések jegyzékében, de a szévegben is sziikséges lenne, mivel a ,,ROI” a ,,region of interest”
mellett a ,,reaktiv oxigén intermedierek” roviditésére is altalanosan elterjedt, és az értekezésben az
utdbbi is szoba keriil.

Kosz6n6m az észrevételt és a javaslatot a ,,ROI” réviditéssel kapcsolatban.

A szovegben a ,,ROI” az érdeklédésre szamot tartd régio (region of interest) értelemben szerepel, amit
a definici6 az els6 megemlitéskor a 48. oldalon tisztaz, igy a tovabbi el6fordulasokban a kontextus erre

a kifejezésre utal.

- Az 51. oldalon a III.3 fejezet médszertani leirasa soran emliti el§sz6r a “porozitast”, amelyet “mikro-
CT elemzéssel” vizsgalt. Sajnos azonban nem irja le — sem itt, sem az értekezésben késGbb (igy az 57.
oldalon sem), hogy mit ért pontosan “porozitas” alatt és hogyan mérte — kvantitativ (?), vagy
szemikvantitativ (?) médon a vizsgalt anyagok porozitasat.

K6sz6n6m a megjegyzést a porozitas definicidjaval és mérésével kapcsolatban.
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A porozitas definicidja sajnos nem kerilt meghatarozasra, csupan jellegzetességei, kovetkezményei

lettek emlitve a Megbeszélés fejezetben.

A kompozitok porozitasa a tomés szerkezetében eléfordulé tires terek (porusok) Gsszessége, amelyek
a homogén polimerhalé folytonossagat megszakitjak. Ezek a poérusok légzarvanyokként, vagy a
polimerizacié soran keletkez6 defektusokként jelentkezhetnek, és karosan befolyasolhatjak a kompozit
kémiai és mechanikai tulajdonségait [Mangoush et al. Quantitative analysis of closed porosity in direct resin composites: A micro-

CT study on the influence of material type. Int | Dent. 2025].

Vizsgalatainkban a kompozitok zart porozitasat kvantitativ médon ugy definialtuk, hogy a tomésben
talalhato, a levegével azonos pixelintenzitasu tres terek (porusok) térfogatat viszonyitottuk a teljes
tomés térfogatahoz mikro-CT felvételeken.

- A II1.4 kisérlet modszertani leirasaban (53-54.0) nem el6melegitett és elémelegitett kompozitok
monomer-polimer konverzidéjanak vizsgalatat irja le mikro-Raman spektroszkopia modszerrel. Ismert
tény, hogy a hémérséklet emelésével a Raman spektrum cstcsai az alacsonyabb frekvenciak iranyaba
tolédnak (pl.: Xie S et al. J] Phys Chem B, 2001; 105:5144). Kérdésem, figyelembe vették-e a termikus
spektrumtorzulast a konverzi6é fokanak értékelése soran?

K6sz6n6m Professzor Asszony kérdését a Raman-spektrum hémérsékletfiiggésével kapcsolatban.

A termikus spektrumtorzulds (csicseltolodas, csics kiszélesedés) a hémérséklet emelkedésének
hatasara bekovetkezé molekularis vibracidés valtozasok miatt jelentkezhet, és befolyasolhatja a
monomer—polimer arany kvantitativ meghatarozasat. Ennek kikiiszobolésére referencia cstucsokat
alkalmazhatunk: ezek stabil, a polimerizaciotol és a hémérséklettdl fiiggetlen csucsok, melyekhez
viszonyitva az alifas kotés intenzitasanak valtozasa alapjan kvantitativan meghatarozhaté a
polimerizacié mértéke. Méréseinkben az aromas kotések csucsat hasznaltuk referencia cstcsnak.
Tekintettel azonban arra, hogy a Raman-méréseket a polimerizaciét kévetben legalabb 24 6raval
végeztik, a csicsok hémérséklet-eltolodasa a mérési eredményekre nem gyakorolt hatast.

- A IIL.8 kisérlet modszertani ismertetése soran a 61. oldalon a DSC mérésekkel Osszefiiggésben
tobbsz6r emliti a ,hékapacitast” anélkil, hogy ezt a fizikai mennyiséget értelmezné, ¢és
meghatarozasat leirna.

Ko6szonettel veszem a hianyossagra iranyul6 kritikai észrevételt.

A hokapacitas az a hémennyiség, amely egy anyag hémérsékletének 1 Celsius-fokkal (vagy Kelvin-
fokkal) torténé emeléséhez sziikséges. Meghatarozhat6 a bevitt hé (Q) és a hémérsékletvaltozas (AT)
aranyaként, amelyet a C=Q/AT képlet fejez ki. Ezt a fizikai tulajdonsigot Joule/Kelvin egységben
mérik, és az anyag héenergia-tarold képességét jelzi [/1ps:/ / chen.libretexcts.ors/ @go/ page/417182].
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- V.2, kisérlet megbeszélése soran azt irja (141. o. 9-10. sor), hogy ,,a felszinre juté fotonok mennyisége
exponencialisan csékken a tavolsaggal.” A valosagban a csékkenés nem exponencialisan csokken a
tavolsaggal, hanem forditottan aranyos a tavolsag négyzetével. Un, inverz négyzetes” fizikai torvény.

Ko6sz6n6m, hogy Professzor Asszony felhivta a figyelmemet erre az elirasra.

A fény intenzitasa a tavolsaggal forditott négyzetes aranyban csékken, ami a fotopolimerizacios
anyagok — {gy a kompozitok — esetében kiléndsen nagy jelentéségi. A hiba sajnalatos, annal is inkabb,
mert e fizikai Osszefliggést magam is gyakran hangsulyozom oktatasi tevékenységem soran.

- A 145. o. 2. bek. utols6 mondataiban ellentmondast vél felfedezni az olvasé. Ugyanis: amig ,,a
BisGMA...csokkent...mobilitasara” vezeti vissza annak ,,nagyobb aranyu jelenlétét az eluatumban”,
addig a TEGDMA esetében annak ,,nagy mobilitasaval” magyarazza a ,,nagymértékii eltaciot.

Professzor Asszony észrevételével teljes mértékben egyetértek, hiszen az adott bekezdésben a BisGMA
¢s a TEGDMA mobilitasaval és elucidjaval kapcsolatos megfogalmazas valoban félreérthetd.

A BisGMA esetében a ,,csokkent mobilitas” a polimerizacié soran értendd: a nagy viszkozitas és a
merev molekulaszerkezet rontja a molekula mozgékonysagat, igy a lancnévekedést, ami alacsonyabb
konverziéhoz és nagyobb mennyiségli szabad monomerhez vezethet az eluatumban. Ezzel szemben
a TEGDMA-nal a ,nagy mobilitas” a polimerizaciot koveté diffuziés mozgékonysagra utal. A
TEGDMA kis molekulatomege és nagy mozgékonysaga segiti a konverziot, ugyanakkor kismértéki
térhalositd képessége a polimerhaloba vald gyengébb beépiilését eredményezi, emiatt a polimerizacid
utan részben mobilis maradhat, ez pedig fokozott kioldédast eredményezhet [Hanpe et al. Monomer release

from dental resins: The current status on study setup, detection and quantification for in vitro testing. Polymers (Basel). 2022].
A pontosabb megfogalmazas az alabbi lenne:

A BisGMA kordbban is emlitett magas viszkozitdsa, csokkent reaktivitisa és kotrlatozott polimerizacios
mobilitisa noveli a reagdlatlan, szabad monomerek mennyiségét, exdltal nagyobb ardnyii jelentétét az, eludtumban. . ..
Korabbi tanulmanyok is kimutattik a TEGDMA megnivekedett mennyiségét, amit ag alacsony molekulatimege és
nagy diffiizios képessége okozhat.

- Ugyanezen oldal utols6 bekezdését6l a porozitast olyan paraméternek tartja, amely ,,a tom&anyag
szamos tulajdonsagat el6nyteleniil befolyasolja”. Ismert, hogy az é16 dentin porozus struktiraju anyag
(Chatelain L et al. PLoS One 2025; 20:¢0327030.). Ez a tulajdonsaga alapvetSen hozzajarul élettani
funkcioihoz. Talan érdemes lenne magyarazattal illetni, hogy miért és mennyiben kell el6nytelennek
tartanunk a kompozit tomGanyagok porozitasat, mikézben a dentiné kedvezd.

Kosz6n6m Professzor Asszony észrevételét, mely a kompozitok porozitasa és a dentin cséves
szerkezete kozotti parhuzamra hivija fel a figyelmet.

Mindkét anyagra jellemz6 a mikroszerkezet heterogenitasa. A dentin tubulusai, mellékagai, illetve a
kompozit esetleges porozitaisa mind mikrovolumend inhomogenitasok, amelyek jelentésen
befolyasolhatjak - illetve a dentin esetén egyértelmien meghatarozzak - fizikai, mechanikai és kémiai
viselkedésiiket.
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Ugyanakkor fontos hangsilyozni, hogy a dentin egy €16 szovet, tubularis jellege biolégiai-funkcionalis
mikroszerkezetként értelmezendd, szabalyos, folyadékkal kit6ltott mikrocsatornai a pulpa-dentin
egység mechanoszenzoros ingerilet-kézvetitését, hé- és anyagtranszportjat biztositjak. Porozitasanak
mértéke, azaz a tubulusok eldgazddasanak szama és Gsszekapcsolédasuk mértéke aranyossagban all
mechanikai tehervisel képességével (pl. keménység, Young-modulus stb.), mely a mélységgel valtozik

[Vennat et al. Mesoscale porosity at the dentin-enamel junction conld affect the biomechanical properties of teeth. Acta Biomater. 2017].

Ezzel szemben a kompozitokban megjelen6 porozitas technologiai eredetd, véletlenszertien
elhelyezkedd légzarvanyok vagy matrixhianyok formajaban jelentkezik, amelyek gyengitik az anyag
mechanikai integritasat, novelik a mikroszivargas és a citotoxikus komponensek diffazidjanak

kockazatat. Igy a porozitas funkcionalisan kedvezStlen jelenség,

Ennek megfelel6en a dentin tubularis rendszerének és a kompozit porozitasanak funkcionalis, kémiai
és biologiai kovetkezményei alapvetSen eltérnek: a dentin mikroarchitekturaja adaptiv és szabalyozott,
mig a kompozit porozitasa kedvezétlen, elkertlends jelenség. A két szerkezet kozott tehat csak

korlatozottan vonhat6 parhuzam, elsGsorban szerkezeti heterogenitasuk altalanos vonatkozasaban.

Valaszaim lezarasaként szeretném O&szinte koszonetemet kifejezni Professzor Asszonynak, amiért
értékes észrevételeivel és kérdéseivel hozzajarult az értekezés tartalmi gazdagitasahoz. Kilon
kosz6n6m, hogy kutatasi eredményeimet 4j tudomanyos eredményként elfogadta, ezzel is megerdsitve

a munkam tudomanyos értékét.

Bizom benne, hogy valaszaim érdemiek és megfelelSek, és tisztelettel kérem azok elfogadasat!

Pécs, 2025.10.27.
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