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Vilasz Dr. Nagy Katalin Professzor Asszony opponensi biralatara

Mindenekel6tt szeretném megkoszonni Professzor Asszony alapos és koriiltekint6 biralatat, valamint
az értekezésemre vonatkozo elismer6 szavait. Kilonosen értékes szamomra, hogy munkam
eredményeire fokuszalva olyan visszajelzéseket adott, amelyek megerdsitik a kutatas soran kovetett
iranyokat, és ezaltal is hozzajarulnak az értekezés tudomanyos megalapozottsiganak és
létjogosultsaganak igazolasahoz.

Professzor Asszony altal feltett kérdésekre az alabbiakban valaszolnék:

1. kérdés: A dolgozataban a kompozitok polimerizacios atalakulasanak mértékét mikro-Raman
spektroszkopiaval és nagy teljesitményti folyadékkromatografiaval (HPLC) hatarozta meg. Mi
indokolta ezen modszerek valasztasat a lehetséges alternativakkal (példaul FTIR spektroszképia a
konverziohoz, vagy mas extrakcios modszerek a monomerkioldédashoz) szemben?

Ko6szoném Professzor Asszony kérdését, amely nemcsak a modszertani dontések részletesebb

indoklasara ad lehet6séget, hanem a teljes kutatasi projekt vizsgalatindité momentumara is ravilagit.

Legels6é vizsgalatunkhoz olyan kutatétarsakat kerestem, akik segithetnek abban, hogy kilonbozé
polimerizaciés protokollal exponalt kompozitok polimerizacids mértékét és el nem reagalt
monomerjeit detektalhassuk. A szakirodalomban olvashaté moédszerek kézul a HPLC [Sideridon ef al.
Elution study of unreacted Bis-GM.A, TEGDM.A, UDMA, and Bis-EEMA from light-cured dental resins and resin composites nsing HPLC.
| Biomed Mater Res B _Appl Biomater. 2005; Alshali et al. Analysis of long-term monomer elution from bulk-fill and conventional resin-
composites using high performance liguid chromatography. Dent Mater. 2015) és a Raman spektroszkop [Pianelli et al. The micro-Raman
spectroscopy, a useful tool to determine the degree of conversion of light-activated composite resins. | Biomed Mater Res. 1999] tint a Ieg]obb
valasztasnak, hiszen szamos vizsgalat alkalmazza ezeket a mérési modszereket, és szempont volt, hogy
a modszer valid legyen és az eredményeim a szakirodalomban talaltakkal GsszevethetSk legyenek.
El6sz6r a PTE Biokémia Intézetét kerestem meg bizva abban, hogy van HPLC készulékiik, vagy ahhoz
hasonlé olyan muszertk, mely alkalmas nagy érzékenységgel kis mennyiségli kioldédott monomer
kimutatasara, nagy szelektivitassal rendelkezik, azaz képes tobb, egymashoz hasonl6 szerkezett
monomer elkiilonitésére és azonositasira, valamint kvalitativ és kvantitativ elemzésre egyarant
alkalmas. Nagy szerencsémre volt HPLC az intézetben és egy olyan kolléga (Dr. Béddi Katalin
személyében), aki azota is tartd nagy lelkesedéssel vetette bele magat a k6z6s munkaba. Emellett a
HPLC reprodukalhaté, megbizhaté eredményeket ad. Széles kort alkalmazhatdsaga sokféle oldoszeres
extrakcidval nyert mintat enged vizsgalni. Vizsgalatainkban UV-detektorral kombinalva alkalmaztuk a
HPLC elvalasztast, mely UV-aktiv (van benne aromas gylrd, konjugalt kettés kotés stb.) molekulak
érzékelésére alkalmas, azaz a kompozitok monomerjeinek kimutatasara megfelel. Azonban az adott
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cstucs nem mindig azonosithatd 100%-os biztonsaggal, matrix-mintak esetén adott molekula elfedhet
mas molekulat. Ha a vizsgalt monomer gyenge UV-elnyel6 (pl. alifas lancd anyagok, mint az alifas
UDMA, vagy DDDMA), nagyon alacsony koncentraciéban nem kimutathat6. A HPLC szamunkra
tovabbi jelent6s hatranya, hogy standard molekulak szitkségesek a kioldodott monomerek
beazonositisihoz. Ezen hatrany kikiiszobolésére, bar lehet8ség van tdmegspektroszképpal (LC/MS-
detektorral) valé kombinalasra [Chen ez al 1.ogistic regression analysis of 1.C-MS/MS data of monomers eluted from aged dental
composites: A supervised machine-learning approach. Anal Chen. 2023], - mely az ionizalt molekulak témeg/ toltés aranyat
méri és segit kovetkeztetni a molekulak szerkezetére, tomegére, mely altal azonosithatok a vegytletek
- nekiink eddig nem volt alkalmunk hasznalni az intézet ezen készulékét, de folyamatban vannak olasz
munkatarsakkal zajlé egyiittmtkodési egyeztetések. Alternativ analitikai lehetéségek kozé tartozik a
gazkromatogrifia (GC/GC-MS), hatranya azonban, hogy a nem illékony vagy hére érzékeny anyagokat
(pl. Bis-GMA) nehezebb analizalni. A teljesség kedvéért érdemes megemliteni a nuklearis magneses
rezonancia (NMR) spektroszkopiat, mely részletes szerkezeti informaciot nyujt, kilonosen kvazi-tiszta
mintak esetén, de kevésbé érzékeny, nagy mennyiségli minta kell, és nem alkalmas komplex matrixok
direkt vizsgalatara. A Fourier-transzformacios infravérés spektroszképia (FTIR) képes azonositani
bizonyos funkciés csoportokat, de nem kifejezetten alkalmas nagyon kis koncentracié mérésére, és
nehéz kvantifikalni. A kapillaris elektroforézis (CE) j6 elvalasztasi hatékonysaggal bir, alacsony minta-
¢és oldoszerigényl, de kevésbé elterjedt, és bizonyos monomerek analizalasira nem megfeleld.
Osszegzésképpen megillapithat6, hogy a HPLC analitikai médszer jelenleg az egyik legmegbizhatébb
és legelterjedtebb modszer a fogaszati kompozit anyagokbdl kioldédé monomerek analizisére, f6ként
a komplex matrixban valé kivalo elvalasztasi képessége, érzékenysége és kvantitativ képessége miatt.

A konverzié mértékének kimutatasahoz Kunsagi-Maté Sandor professzor urhoz iranyitottak, aki ebben
az idében a PTE KK Fizikai-Kémia Tanszékén dolgozott és nagy szerencsémre a mérésekhez — hosszu
évekre - biztositani tudott egy Raman spektroszképot és kutatasi munkatarsakat (el6bb Dr. Czibulya
Zsuzsannat, majd Dr. Ori Zsuzsannat). A Raman késziilék egyik legnagyobb elénye, hogy szemben a
Fourier transzformacios infravoros spektroszkopiaval (FTIR; vagy attenuated total reflectance FTIR
— ATR-FTIR), nem igényel mintaelSkészitést, non-destruktiv médon és mélységprofil mentén is tudja
mérni a konverzios fokot [l%n/z//io,s‘—(,.2//7//0‘//(/ et al. Influence of spectroscopic techniques on the estimation of the degree of conversion of
bulfefill composites. Oper Dent. 2020]. Mivel nem sértil a minta, lehetéséget ad az azonnali és késébbi (pl. 24 h)
vizsgalatokra ugyanazon mintan, de mas tipusi vizsgalatokhoz is megmarad a minta. Magas a
szelektivitasa, azaz a Raman-spektroszkopia kifejezetten érzékeny a C=C kotésekre, amelyek
kulcsszerepet jatszanak a fogaszati gyantak konverzidjaban. Mikroszképpal kombinalva lehet6ség van
magas térbeli felbontasra, akar mikrométeres szintd térbeli informacié megszerzésére, ami hasznos
lehet a rétegzett kompozitok vizsgalatakor. Kvantitativ értékelést is biztosit a konverzids fok
intenzitasaranyokbol torténd pontos kiszamitasaval. A teljesség kedvéért érdemes a hatranyokat is
megemliteni, melyek egyes vizsgalatok esetén tényleges nehézséget jelentettek, mint a fluoreszcencia
interferencia, mely szerint a fogaszati kompozitok egyes Osszetevoi erdsen fluoreszkalhatnak, ami
elnyomhatja vagy torzithatja a Raman-jelet. A mintak mérési ideje hosszabb lehet, kiillonésen nagy
felbontas vagy tobb mérési pont esetén, kilon szakértelmet, tapasztalatot igényel a kompozitok
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analizalasa. Korlatozott az érzékenysége bizonyos funkcids csoportokra, azaz nem minden kémiai
kotés Raman-aktiv, igy bizonyos szerkezeti valtozasok nehezebben kévethet6k. A konverziés fok
mérésére alternativ és a szakirodalomban is gyakran alkalmazott mddszer a fentebb emlitett FTIR,
mely, bar gyors, szelektiv és kvantitativ mérést tesz lehetévé, hatranya, hogy altalaban mintael6készitést
igényel és korlatozott a térbeli felbontasa. A kozeli infravords spektroszkopia (NIR) gyors, nem
invaziv, in situ mérésre is alkalmas, de alacsonyabb a szelektivitasa, gyakran statisztikai vagy kalibracios
modelleket igényel. A differencialis pasztazo kalorimetria (DSC) — melyet a keramiak és a fog h6vezet6
képességének mérésére hasznaltunk — szintén alkalmas arra, hogy a konverziéra kévetkeztethessiink
azaltal, hogy megmutatja a maradék reakciohdt, azonban roncsolé technika, és csupan kozvetett
modszer, melyet kalibralni is nehezebb. Osszegzésként elmondhat6, hogy a Raman spektroszkép a
legidealisabb méréeszkoz a konverzidé megallapitasahoz.

2. kérdés: Szamos kutatas ramutat, hogy a kompozitok felmelegitése néveli a monomer—polimer
konverzié mértékét, javitja az anyag mechanikai tulajdonsagait, s6t bizonyos esetekben csékkentheti
a polimerizacids zsugorodast is. Ugyanakkor az elémelegitésnek vannak gyakorlati korlatai: példaul
az elémelegitett anyagot gyorsan fel kell hasznalni, és a gyakori melegités cs6kkentheti a kompozit
eltarthatoésagat a fecskend6ben. A jel6lt szerint a laboratoriumi eredmények (magasabb konverzios
arany, kevesebb kioldédé monomer stb.) elegendd el6nyt jelentenek ahhoz, hogy a mindennapi
klinikai gyakorlatban is rutineljarassa valjon az anyagok elémelegitése? Milyen ovintézkedéseket vagy
kompromisszumokat tart szitkségesnek ennek alkalmazasakor (példaul a melegitett anyag okozta
pulpakarosodas kockazatanak minimalizalasa vagy a gyorsabb munkavégzés betartasa)?

Ko6sz6n6m Professzor Asszony atfogo és gyakorlati szempontbdl is rendkivill relevans kérdését, amely
hidat képez az alapkutatasi eredmények és a mindennapi klinikai alkalmazas kozott.

A komporzitok egyik lehetséges optimalizalasi médja a restauraciés anyag elémelegitése, amelynek
alkalmazasa egyre tobb laboratériumi vizsgalat timasztja ala megalapozott érvekkel. Az elémelegités
klinikai bevezetését tamogato legfontosabb tényezok koézé tartozik a polimerizacié hatékonysaganak
névekedése, amely kozvetlen hatassal van az anyag bioldgiai és mechanikai stabilitisara. Ezen
jellemz8k, valamint a jobb adaptacids képesség kozvetlentl hozzéjarulnak a mikroszivargas
csOkkenéséhez, valamint a hossza tava kopasallésig javulasahoz. Az elémelegités hatasara
potencialisan csOkken a polimerizaciés zsugorodas, mely féként a monomerek kedvezSbb
elrendez6désének tudhaté be. Mindezzel parhuzamosan a fényateresztés is hatékonyabba valik, igy az
el6melegitett restaurativ anyagokat nem csupan tomésként, hanem keramia (f6leg a transzlucensebb
littum-diszilikat) restauraciok ragasztasara is javasoljak, mint az adheziv cementek realis alternativaja
[‘\ larcondes et al. Ceranric laminate veneers luted with prebeated resin composite: A 10-year clinical report. Contemp Clin Dent. 2021. Prodan

et al. Color and translucency variation of a one-shaded resin-based composite after repeated heating cycles and staining. Materials. 202 3].

A fent emlitett elényck mellett a hagyomanyos ragasztocementekhez képest egy restaurativ kompozit
nagyobb toltéanyag-tartalommal rendelkezik, ami kedvezébb mechanikai tulajdonsagokat és bioldgiai
kompatibilitast és kémiai stabilitast biztosit, melyet egy friss vizsgalatunkkal bizonyitani tudtunk [Jordit/
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et al. Comparative analysis of polymerization efficiency and degradation indicators of light- and dual-cured resin cements and prebeated restorative

composites. | Prosthet Dent. — D1 mindsités - elbirdlds alatt].

A modszer alkalmazasa nem mentes gyakorlati és klinikai korlatoktol. Az elémelegitett kompozit
viszonylag révid id6 alatt — tipikusan 30—60 masodpercen belil — elvesziti a kivant hémérsékletet,
kilonésen a fecskendébdl torténd kivételt kovetben, melyet bemutatott vizsgalatainkkal mi is
tapasztaltunk. Ezért a megfelel6 el6készités és szervezett, gyors klinikai munkavégzés elengedhetetlen
az elémelegitésbdl szarmazéd elényok érvényesitéséhez. Tovabbi logisztikai kihivast jelenthet az
elémelegit6 eszkozok (pl. Calset, ENA Heat) alkalmazasa, amelyek nem minden klinikdn elérhetdk,
illetve hasznalatuk megszakithatja vagy lelassithatja a szokasos rendel6i munkafolyamatokat. Erre
példa, hogy az altalunk is alkalmazott Ena Heat késztilék kb. 50 perc alatt fti fel magat és tovabbi 15-
20 percre van sziikség az anyag felmelegitéséhez. Egy masik készilék, az infravorés melegitést
VisCalor Diszpenzer - bar a felfttési ideje révid — csak a gyartdja (Voco) altal eléallitott kapszulazott
kompozitot ,hajlandé” felmelegiteni, mas gyarté kapszulajat megolvasztja. Egyes alternativ, nem
professzionalis eljarasok kozott emlithet6 a kompozit fecskendé vizhatlan csomagolasban, 60—65 °C-
os meleg vizben torténd elémelegitése is. Bz a modszer azonban szintén tavol all a felhasznalobarat és
klinikailag megbizhaté megoldasoktol.

Fontos tovabba az anyag stabilitasanak és eltarthatésaganak kérdése. A gyartok tobbsége jelenleg nem
validalja termékeit ismételt elémelegitési ciklusokra, {gy az iniciatorrendszer degradacidja, illetve az
anyagtulajdonsagok megvaltozasa valés kockazatot jelenthet, killondsen tobbszori melegités és lehtités
esetén. A nem kontrollalt melegités — példaul tal forrd viztiird6 vagy haztartasi eszk6z0k hasznalata —
tovabbi hékarosodasi kockazatot hordozhat a komponensek parolgasa és degradacioja révén [[Hiramatsn

et al. Roughness and porosity of provisional crowns. Pés-Grad. Rev. 2011].

Noha a szakirodalom szerint az 5,5 °C-ot meghalad6 hémérséklet-emelkedés 6nmagaban nem
feltétleniil okoz azonnali pulpakirosodast, a pulpa, a parodoncium és a csontszovet héelvezetd
képessége, valamint a neuralis reflexek altal szabalyozott mikrokeringés védé szerepet jatszik [Baldissara
et al. Clinical and histological evaluation of thermal injury thresholds in human teeth: a preliminary study. ] Oral Rehabil. 1997).
Ugyanakkor mély kavitasok — azaz vékony visszahagyott dentin — és ismételt h6-, mechanikai vagy
bakterialis terhelés esetén e kompenzaciés mechanizmusok kimertilhetnek, ami csokkentheti a
pulpaszévet regeneracios képességét, és novelheti a gyulladas kockazatat [Kion ef al. Thermal irritation of teeth
during dental treatment procedures. Restor Dent Endod. 2013. Lan et al. Heat generated during dental treatments affecting intrapulpal

temperature: a review. Clin Oral Investig. 2023].

Ennek ellenstlyozasara ilyen esetekben a héhatas kézbeni puszterrel torténd 1éghttés [Zampelon et al.
Controlling in vivo, human pulp temperature rise cansed by LED curing light exposure. Oper Dent. 2019. Zarpellon et al. Influence of Class
I preparation on in vivo temperature rise in anesthetized human pulp during exposure to a Polywave® 1.ED light curing unit. Dent Mater.

2018], vagy egy megfelel6 alabélel6 cement alkalmazasa ajanlott lehet.
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Ragasztocementként az elémelegitett kompozit tovabbi hatranya a nagyobb rétegvastagsag, mely
befolyésolhatja a keramia pontosségét ésa ragasztési erOt [Barbon et al. A systematic review and meta-analysis on nsing
prebeated resin composites as Iuting agents for indirect restorations. Clin Oral Investig. 2022]. A rétegvastagség csOkkentése
érdekében szonikus, vagy ultrahangos vibraciéra van szitkség, mely tovabbi eszkozigénnyel és
székidével terheli a rendel6t [Bruna et al. Effect of uitrasonnd on prebeated resin composites used as ceramic luting agents. Dent
Mater . 2022].

A fenti elényok és korlatok figyelembevételével kijelenthetd, hogy az elémelegités klinikai integracidja
lehetséges, de kizardlag tudatos, protokollal szabalyozott médon. A laboratériumi kérnyezetben
tapasztalt kedvezé hatasok klinikai el6nyokké transzformalhatok, ha a kezel§ szabalyozott
hémérsékletd  (50-55°C) el6melegitét alkalmaz, betartva a gyarté altal javasolt elémelegitési
hémérsékletet, minimalizalja az anyag fecskend6bol valo kivételétdl a behelyezésig eltelt id6t (max 30-
60 mp), kerili ugyanazon fecskendS tobbszori melegitését (elonyosebb a kapszuldban adagolt
kompozitok melegitése), valamint 6vatosan jar el vitalis pulpaji, mély kavitasok esetén — példaul
alabélel6 cementréteg alkalmazasaval, vagy adott esetben az elémelegitett kompozit mell6zésével.

3. kérdés: A dolgozat szamos iIn vitro vizsgalatot mutat be a bulk-fill kompozitok 4 mm-es
rétegvastagsagban torténd alkalmazasarol, konverzios fokardl és monomerkioldodasardl, illetve ezek
osszefiiggéseir6l. Ugyanakkor az ex vivo és kiilondsen az in vivo kérnyezetben a fényatereszté kozeg
(pl. zomanc, dentin, vér, nyal, miszerarnyék) jelentGsen csokkentheti a valéban elért konverzios
értékeket. A jelolt szerint az in vitro mérések eredményei mennyiben és milyen korlatokkal
altalanosithatok klinikai kérilményekre? Vannak-e olyan koriilmények (pl. mély MOD iireg, sotét
fogszin, gyenge fényvezetés), amelyekben a 4 mm-es bulk technika ellenjavallt lenne a sajat
eredményeik alapjan?

Professzor Asszony kérdésében a restaurativ fogaszati gyakorlat egyik legfébb kihivasat fogalmazta
meg. A laboratériumi kérilmények lehetévé teszik a fény, az anyagok és a kornyezeti tényez6k pontos
szabalyozasat, igy a kompozit potencialis konverzidja egyértelmten értékelhets. Emellett a
standardizalt és kontrolldlt tényez6k miatt kovetkezetesen magasabb és egyenletesebb konverzio-
értékek érhet6k el. A szajuregi kornyezet azonban olyan kihivasokat jelent, amelyek csokkentik a
polimerizacié mértékét. Ezen tényezoket, jelentéségiik miatt killon fejezetben (1.2.3) targyaltam, mint
a Biral6 altal is emlitett zomanc és dentin-arnyékolds, vagy a mély tregek, a sotét szin és az
anyagvastagsag fényelnyel6 hatasa. Vizsgalatainkban ezen nehezité korilmények kozil tobbet is
probaltunk szimulalni, persze ezek, mint izolalt nehezité tényezék csak onmagukban voltak
tesztelhetSk. A biologiai folyadékok, mint a nyal, vér jelenléte is megnehezitheti a fény behatolasat és
a kompozit keményedését, de még inkabb a foghoz, indirekt restauraciéhoz valé tapadasat. A vér
jelenlétének tovabbi hatranya, hogy jelents a fényelnyelése, killonosen a voros tartomanyban [1-e/eska-
Stevkoska et al. Haemostasis in oral surgery with blue-violet light. Open Access Maced | Med Sci. 2018]. BEzért kiemelten fontos a
megfelel6 izolalas, azaz a szajuregi folyadékok és para kirekesztése az adheziv technikat igénylé
restauraciok készitésekor. Az anatémiai korlatok, mint a szaj szlk tere korlatozhatja a fényforras idealis
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hozzaférését, ami szintén alacsonyabb konverzidhoz vezethet. Tovabbi negativ hatas lehet a
konverziéra nézve az oxigén allando jelenléte, mely a komporzit feltletén akadalyozza a polimerizaciot.
Nehezen hozzaférheté felszineken a polirozas nehezitettsége miatt az oxigén-inhibicios réteg
eltavolitasa sem valosulhat meg, névelve igy a kétetlen monomerek felszabadulasanak esélyét, rontva
a biokompatibilitast.

Az emlitett okok miatt a kiilonbség akar 10-30%-os is lehet, f6leg a mélyebb régidkban, kilénésen 4—
5 mm vastagsagu tomés esetén. Bar a bulk-fill kompozitok kifejezetten ugy lettek fejlesztve, hogy 4-5
mm-ig j6 fényateresztéssel és konverzioval rendelkezzenek, vannak klinikai helyzetek, amikor ez nem
érvényestl teljesen, s6t, a bulk-fill anyagok 6sszetételiikben nagyon diverzek, igy nem is lehet
altalanositani a konverzios képességliket, mert az anyagfiiges. Példaként emliteném az EverX révid
tvegszallal megerdsitett anyagcsoportot, mely kifejezetten magas konverzids fokot tud elérni mély
tregek esetén is, de persze a t6bbi polimerizaciés paraméternek (pl. lampa tavolsaga az anyagtol,
anyagot ¢éré fény szoge, direkt megvilagitas, stb) idealisnak kell lennie.

Tehat az in vitro adatok fontos referencidk, de nem helyettesitik a klinikai megitélést. A bulk-fill
technika nem univerzalis megoldas, és nem mindig idealis, f6leg mély, sotét, nehezen hozzaférhetd
kavitasokban. Kritikus helyzetekben, mint a mély tregek, sdtétebb kompozit szin, nagyobb viszkozitas,
gyengébb intenzitasu fényforras, indirekt megvilagitas, vagy a lampa csérével vald nehezebb hozzaférés
esetén az expozicids id6 novelése mindig célravezets, de a 4-5 mm egyben behelyezett kompozit
helyett a 2-3 mm-kénti behelyezés/megvilagitas is néveli a konverziot.

A sikeres polimerizacié nemcsak az anyagtdl, hanem a fényforrastdl, a klinikai helyzettél és az orvos
technikajatdl is figg. Emellett, a polimerizacios lampa teljesitményének rendszeres ellenérzése szintén

a min6ségi munka el6feltétele.

4. A dolgozatban kiilonb6z6 LED polimerizaciés lampak (mono- vs. polywave) hatasat vizsgaljak a
konverziora, monomereliciora és zsugorodasra, kiilonésen AFCT-molekulas anyagok esetén. Mivel
ezek az anyagok gyakran tartalmaznak fotoiniciatorokat, amelyek csak bizonyos spektrumban aktivak,
a kérdés az: a dolgozat alapjan milyen koévetkeztetés vonhatd le arra vonatkozoan, hogy adott
kompozithoz milyen tipust lampat célszeri valasztani? Lat-e a jelolt olyan kockazatot, hogy a piacon
széles korben elérhetd, de spektralisan nem megfeleld lampak mellett bizonyos kompozitok
alulpolimerizaltak maradnak, és ez klinikai hibahoz vezethet?

Kosz6ném a kérdést, amely fontos Osszefuggésre vilagit ra a fotoiniciator-polimerizaciés lampa
illesztésével kapcsolatban.

A fogaszati kompozitok fotoiniciatorai csak bizonyos hullimhossztartomanyu fényre érzékenyek. Ha
a polimerizaciés lampa nem bocsat ki elegendé fényt ebben a tartomanyban, a kompozit
alulpolimerizalt maradhat, még akkor is, ha egyébként ,,erésnek” tlnik a fény, azaz magas az

6
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intenzitasa. A legtobb kompozitban megtalalhat6 fotoiniciator a kaimforkinon, mely a 450-500 nm
tartomanyu fénnyel aktivalhat6 a leghatékonyabban. A Magyarorszagon elérheté kompozitok igen nagy
szazaléka ezt az iniciatort tartalmazza. Az itthon ismert cégek kozil az Ivoclar hasznal a
kamforkinininon kivil olyan alternativ, hatékonyabb polimerizaciét lehet6vé tevé fotoiniciatorokat
(trimetil-benzoil-difenil-foszfin oxid = TPO, dibenzoil-germanium = Ivocerin), melyek aktiv
hulliamhossztartomanya alacsonyabb (380-420 nm), mint a kimforkinoné. Ha a fogorvos hagyomanyos
halogen lampat hasznal, inkompatibilitds nem 4ll fenn az iniciator és a lampa kozott, mert ennek a
lampanak igen széles a fénykibocsaté tartomanya (300-500 nm). A manapsag elterjedt LED lampak
spektruma szlkebb, csak a kék hullamhosszban (430-480 nm) emittalnak fényt, melyen kiviil esik az
alternativ iniciatorok abszorpciés spektruma. Ezek a lampak ennél fogva inkompatibilisek az alternativ
iniciatorokkal, f6leg a mélyebb zoénak, az approximalis ladak aljan lévé kompozit rétegek maradnak
alulpolimerizaltak, hosszt tavon klinikai kudarcot okozva. Ezt a problémat a gyarték is hamar
felismerték, ezért ma mar olyan tobbdiédas polimerizacios lampak is elérheték, amelyek tobb
hullimhossz-tartomanyban (jellemz&en 385-515 nm kozott) képesek fényt kibocsatani, igy lefedve a
piacon elérhetd iniciatorok teljes abszorpcids spektrumat. Az informacidhiany miatt azonban sok
fogorvos nincs tisztaban ezzel az 6sszefiiggéssel, ezért fontos lenne, hogy a gyarték a kompozitok
csomagolasan jol lathaté médon jelezzék az alternativ iniciatorok jelenlétét, valamint feltintessék a
javasolt polimerizaciés lampatipust is. Tehat a megfelelé kompozit-polimerizacids lampa kombinacié
kulcsfontossagu és komoly kockazat lehet abban, ha a polimerizaciés lampa nem illeszkedik
spektralisan a hasznalt kompozithoz. Bar ugy tinik, hogy a t6bbdiédas lampak minden esetben
hasznosak lehetnek, azonban ez nem teljesen igaz, mert az ibolya tartomanyba esé fény mélységi
polimerizaciéja nem olyan hatékony, mint a kék fényé, igy a mélyebb rétegekben 1évé iniciator-
molekulak kevésbé aktivalodnak. Kiilonésen igaz ez, ha még indirekt restauracion is at kell haladnia
[Ilie N. Spatially distributed light exposure: impact on light transmission through CAD/ CAM resin-based composites of different thicknesses.
J Comp Sci. 2023]. Masrészt, tobb didda esetén altalaban 2-3 bocsat ki kék fényt, 1 pedig ibolyat, igy a
fényvezetd cséron nem homogén a kilépé fény hullamhossza. Igy nem mindegy, hogyan fedi a lampa
cs6re a komporzit feliletét. Ezért javasoljak a csér mozgatasat, hogy egyenletes legyen a fényaktivalas.

Vialaszaim végeztével szeretném még egyszer megkoszonni Professzor Asszonynak, hogy
eredményeimet elfogadta 4j eredményként. Koszoném alapos munkajat és kérdéseit, melyek
hozzajarultak az értekezés tovabbi kifejtéséhez, egyes pontjainak tisztazasahoz.

Bizom benne, hogy valaszaim kielégitéek, és tisztelettel kérem azok elfogadasat!

Pécs, 2025.09.20.



