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Roviditések jegyzéke:

FEA = finite element analysis
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1. Bevezetés

1.1. A Dbiomechanika jelentosége a szajsebészetben ¢és a fogaszati
implantolégiaban
Az allcsontok teherviseld szerepe kapcsan, a fogaszati és szajsebészeti kezelésekkel
kapcsolatban gyakran meriilnek fel mechanikai, biomechanikai kérdések.
A miiszaki jellegli problémak iranti érdekl6dés, gyermekkorromtdl kezdédéen egyik
hangstlyos és kedves része életemnek, igy a szajsebészettel vald szorosabb
kapcsolatom kialakulasakor, amikor a SOTE Biofizikai Intézetébdl a Szajsebészeti és
Fogaszati Klinikara keriiltem 1989-ben, elébb fog- és szajbetegségek szakvizsgahoz
sziikséges gyakorlatra kirendeltként, ezt kdvetéen munkaviszonyba lépve, kézenfekvd
volt, hogy tudomanyos kutatdsi témaként a miiszaki tudoméanyokkal kozds teriilet
keriiljon kivalasztasra, igy esett a valasztas a biomechanikara. Ekkor kezd6dott és a mai
napig tart az egyiittmiikodés a Budapesti Miuszaki Egyetemmel, amelyben
folyamatosan keressiik a lehetoségeket, az implantologia éppen aktualis fejlodési
allapotaban, a koriilmények adta keretek kozott végezhet6 kozos vizsgalatokra.
A mechanika a fizikai torvényekkel leirhatd miiszaki problémak megoldasara ad
valaszt; az €16 szervezetben zajlo mechanikai folyamatok vizsgalata a biomechanika
feladata. Az allcsontokat éré behatasok, kezdve a fogeltavolitassal, az allcsontokon
végzett miitéti beavatkozdsok, a kiilonbdzd sérillések, torések; a fogazat és az
allcsontok fejlodési zavarai, a csontdestrukciot okozo, példaul daganatos
megbetegedések, mind modosithatjdk az allcsontok anatomiai felépitését, élettani
teherviseld, teheratvivd szerepét. A fogpotlasok, kiilondsen az implantacios
fogpotlasok, illetve maguk az implantatumok altal kozvetitett er6hatasok is eltérnek a
természetes fogazat esetén fellépd erdhatasoktol, igy adaptaciot igényelnek az
allcsontok részérdl.
Az allcsontokon végzett sebészi beavatkozasok miitéti tervezéséhez segitséget adhatnak
a biomechanikai vizsgalatok. Bizonyos esetekben, akar egy attorésben visszamaradt fog
eltavolitasakor is, kritikus mértében meggyengithetjiikk az allcsontot, maskor a fizikai
sériilés vagy csonkold miitét miatt karosodott allcsont folytonossaganak
helyreallitasakor valnak kritikus fontossaguva a terhelési, biomechanikai kérdések. A

fogaszati implantoldgiaban is alapvetd fontossagu a teheratvitel, ennek tanulmanyozasa



is biomechanikai feladat. Az ¢16 szervezetben zajlo mechanikai folyamatok vizsgalata
tobbfajta szakteriilet Osszefogasat, illetve a tobbfajta szakteriileten egyarant jartas
szakemberek, kutatok munkajat igényli, igy sziikségszerti az egyiittmiikodes.

A fogészati implantologia (és a jelen dolgozat) kulcsfontossagu fogalma a
csontintegracié, amely az implantaciés mitétet kovetd gyogyulasi folyamat soran
alakul Ki; kotészovetes réteg kozbeiktatiasa nélkiili, kozvetlen csont-implantatum
kapcsolatot jelent. Biomechanikai szempontbol a kapcsolat fontos jellemzdje, hogy a
nyomoéerék mellett huzod és nyirderdk atvitelére is képes, igy szerepe alapvetd a
ragoerOk allcsontra torténd kozvetitésében. A csontintegracié az implantatumok
sikerességének alapja, biztositja a csont adaptacios folyamatanak lehetdségét, amellyel
az élettani tartomanyban 1év6 mechanikai terhelésekhez alkalmazkodni tud.

A csontintegracid jelentdsége  klinikai szempontbdl az  implantatum

terhelhetdségének és hosszi tavi funkcidképességének megitélésében, tudomanyos
szempontbdl az implantatumtervezés, az implantaitumok morfoldgiai kialakitasanak, a
feliiletkezelési eljarasok hatékonysaganak, valamint a terhelési protokollok hatdsdnak
értékelésében van. Vizsgalata a napi fogorvosi, implantoldgiai gyakorlatban igen fontos
lenne, azonban klinikailag kozvetleniil nem vizsgalhat6. A csontintegracid mértéke
szovettani vizsgalattal hatarozhaté meg, mint a kdzvetlen csont-implantatum kapcsolat
aranya (Bone-Implant Contact, BIC). A szivettani vizsgalaton kiviil, ami a napi
betegellatasban természetszeriileg nem hasznalhato, els6sorban indirekt jelekbdl
kovetkeztethetiink a csontintegracio kialakulasara, meglétére, illetve hianyara.
A csontintegracid vizsgalatara a klinikai gyakorlatban legjobban alkalmazhatd
modszernek az implantatum stabilitas biomechanikai vizsgalata mutatkozik, részben
mivel viszonylag jol mérhetének mondhatd, valamint bizonyos megfontoldsokat
figyelembe véve, a stabilitds fokabol kovetkeztetést vonhatunk le a csontintegracid
mértékére [Gapski 2003; Mihoko és mtsai 2007].

Az implantatum stabilitasaval kapcsolatban megkiilonboztetjiik az tigynevezett
primer stabilitast, amely alatt az implantatum behelyezésekor elért stabilitasat értjiik, és
a szekunder stabilitast, amely a gyogyulasi folyamat soran alakul ki. A primer stabilitas
fogalma az implantaciés miitét és csontintegracio kialakulasat megel6z6 id6szakban
értelmezhetd, mértéke fiigg a fogad6 teriilet csontmindségétdl, a behelyezési

technikatol, valamint az implantacidés rendszer paramétereit6l. A primer stabilitas



fontos szempont az implantacids terhelési protokoll meghatarozasaban, valamint
prognosztikus  jelként értékelhetd az implantdtum varhatd csontintegracidja
szempontjabol [Vajdovich 2007], de annak kozvetlen biztositékat nem jelenti. A
csontintegracio kialakulasa utan a szekunder stabilitds foka mar a csontintegraciot
jellemzi, igy a szekunder stabilitas klinikai mérése alapjan kovetkeztethetiink a
csontintegraciora, bar kozvetlen, matematikailag meghatarozhaté kapcsolat, korrelacid
nincs a két fogalom kozott.

A csontintegracio kialakulasat az implantaitumot éré mechanikai hatdsok is
befolyasoljak. Az implantatumok terhelése megkezdésének iddpontjat illetéen
kiilénféle protokollok hasznalatosak [Divinyi 2007]. A kétfazisa miitéti technika esetén
altalaban a késdi terhelés torténik, a beiiltetést kdvetden legalabb 3 honapos gyogyulasi
iddt kovetden keriil sor a terhelésre. Ennek ellenpontjaként, azonnali terhelés esetén, az
implantatumok a behelyezést kovetden 48 oran beliil terhelésre keriilnek. A 48 oran til,
azonban 3 honapnal hamarabb megkezdett terhelés az ugynevezett korai terhelés.
fennmaradasaban jelentds szerepe van az implantdtum geometriai kialakitasanak. Az
implantatum forméja meghatarozza a ragoterhelés 4ataddsat az Aallcsontra, ezaltal
alapvetden befolyasolja a csontszovetben kialakuld mechanikai fesziiltségeket. Ha az
implantatum kdrnyezetében a ragoterhelés hatasara bizonyos helyeken a fiziologias
szintet meghalad6é, kiugréan magas mechanikai fesziiltségek, ugynevezett
csucsfesziiltségek keletkezhetnek, annak kovetkezménye csontleépiilés lesz [Frost
2004]. Ha viszont a fesziiltségek nem érik el a fizioldgiai szintet, az is a csontszovet
leépiiléséhez vezethet, az inaktivitas kovetkeztében, ezért fontos az implantatumok
tervezésekor kedvezé a fesziltségatadast biztosito forma kialakitdsa, amely
implantacios rendszerek fejlesztésekor felhasznalasra keriil [Patra és mtsai 1998,

Hansson 2003, Hansson és mtsai 2011].

Az implantatumok fesziiltségatviteli tulajdonsagainak javitasat, a hirtelen shockszerii
er6hatasok idébeli elnyfijtasat kivanta biztositani az er6térd elemek alkalmazasa. Az
er6torék olyan miianyag alkatrészek, amelyek a fogpotlas és az implantaitum kozott,
altalaban implantatumtest és protetikai fej kozott elhelyezett cserélheté persely

formajaban, a természetes fogak fogagyanak szerkezetét és funkcioit bizonyos mértékig



utanozva, segithetnék az eréhatasok élettani hataron belill tartasat, igy a csontintegracio
kialakulasat és fennmaradasat. Az er6torék hasznalata a vart elénydk helyett szamos
problémat vetett fel, elsdsorban a felhasznalt milanyagok faradasi jelenségei, majd
tonkremenetele kapcsan. Felmeriilt a kérdés, megoldhatoak-e ezek a technikai
jellegiinek tiinG nehézségek a legmegfelelobb anyag megkeresésével, kivalasztasaval
[Holmes és mtsai 1992, Ow és Ho 1992].

gyogyulasi idészakban az implantdtumot éré mechanikai hatdsok ¢és az ezek
kovetkeztében fellépé mikromozgasok toleralhatd tartomanyban tartasa. ldeiglenes
implantatumok hasznalata nagy segitséget nyujthat megbizhatd rogzitett ideiglenes
fogpoétlas készitésének lehetdvé tételével azokban az esetekben, amikor fokozott
figyelemmel kell lenniink a beiltetett implantdtumok tehermentesitésére
csontintegracidjuk  kialakulasdig. Az ideiglenes implantaitumok formajuknak,
kialakitasuknak, behelyezési technikajuknak kdszonhetden igen jo primer stabilitastak,
azonnali terhelésre alkalmasak. Az ideiglenes (és egyes definitiv célil) implantatumok
bizonyos tipusaindl az implantitum csontba keriild része és a protetikai fej
elkeskenyitett nyaki résszel egy darabban keriil legyartasra. Rendszerint t&bb
implantatum felhasznalasa sziikséges, ezek parhuzamos elhelyezése részben anatoémiai,
részben miitéttechnikai okokb6ol nem minden esetben lehetséges, a sziikséges
parhuzamositas a nyaki rész hajlitdsaval torténhet, minek kovetkeztében technikai
jellegii problémak meriilhetnek fel. Végeselemes vizsgalatok is igazoltdk a magas
mechanikai fesziiltségeket [Goldmann és mtsai 2008]. A maradandé alakvaltozas
hatésara megvaltozhat az implantdtum nyaki teriiletének feliileti strukturéja [Strietzel és
mtsai 2000], maradandé sériilések, repedések johetnek létre, meggyengiilhet a funkcio
soran egyébként is fokozott mechanikai terhelésnek kitett nyaki rész, ami
torésveszélyhez vezet [Piatelli és mtsai 1998]. Az implantatum térése amellett, hogy a

fogpotlas tonkremenetelét okozza, az implantatum eltavolitasat is megneheziti.
A biomechanikai targyu dolgozat bevezetésében célszerti lehet a biomechanika

terliletén hasznalatos egyes vizsgalomodszereket attekinteni, valamint még ezt

megel6zéen bizonyos fizikai fogalmakat meghatarozni.
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1.2. Fizikai alapfogalmak

Az eré anyagi testek egymasra hatasanak a mértéke, vektor mennyiség, amelyet
nagysaga mellett iranya €s tamadaspontja jellemez, mértékegysége a Newton (N).
Nyomoero: egy test feliilletére merdleges, a test belseje felé hatd erd; a nyomoerdvel
ellentétes iranyu a huzoerd. A nyiréeré a deformalhato test szomszédos sikjaira hatd
erd, hatasa a szomszédos sikok egymashoz képest valo elcsuszasa.

A forgatéonyomaték az erd forgatoképességének mértéke, nagysaga fiigg az erd
nagysagatol és az erdkartdl (az er hatdsvonalanak a forgastengelyt6l mért tavolsaga).
Iranya lehet pozitiv és negativ (az éramutato jarasaval azonos és ellentétes).
Mértékegysége a Nm, nem szabvanyos, de a szajsebészetben, implantologidban
hasznalatos egység a Ncm.

A mechanikai fesziiltség erd hatdsara jon létre deformalhato testekben, nagysiga a
feliiletre hat6 er6 és a felillet nagysaganak hanyadosa, mértékegysége a Pascal (Pa,
N/m?), nem SI egység, de hasznalatos a N/mm?® (1 N/m? =10° N/mm? 1 N/mm?=10°
N/m? = 1MPa).

A deformacio fiigg a testet felépitd anyagok mechanikai tulajdonsagaitol, tobbfajta
fizikai mennyiséggel jellemezhet6. Gyakran hasznalatosak a rugalmassagi tényezok,
amelyek a kiilonboz6 erbhatasokra (pl. nyujtas, nyiras) eltéréek. Legelterjedtebb a
nyujtasi (statikus hiizéerd) rugalmassagi egyiitthato, a Young-modulus.

A Young-modulus az egységnyi relativ megny(jtashoz sziikséges fesziiltséget adja
meg, szemléletesen az anyag merevségét, nytjtassal szemben mutatott ellenallasat.

A Young-modulus meghatarozasa nyujtasnal a legegyszertiibb, de jol hasznalhatd

mas deforméci6 tipusoknal is az anyagok mechanikai tulajdonségainak jellemzésére.

A szilardsag (hajlitasi, nyomasi, huzasi szilardsag) a test altal szakadas, illetve torés
nélkiil, még éppen elviselt maximalis fesziiltség.

A fesziilés, deformacid6 mértékének egyik lehetséges jellemzési modja a relativ
hosszvdltozas meghatarozasa: € = A 1 /1. A fesziilés megadasara igy adodo hanyados
egysége a strain, angol irodalom szerint, dimenzid nélkiili, mértékegysége mm/mm,
gyakran hasznalatos ennek milliomod része (x 10°) a microstrain. Ezeknek az
egységeknek magyar megfeleldje nincsen, a miszaki szakirodalomban is igy

hasznalatosak.
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Az izotrop anyagok esetében bizonyos fizikai jellemzOk (példaul a rugalmassagi
tényezok, a fénytorés), a kiillonbozé irdnyokban azonosak, az anizotrép anyagokban

ezek a tulajdonsagok eltéréek a tér kiillonboz6 iranyaiban.

1.3. Biomechanikai vizsgalomodszerek

A szamos felvetddo kérdés vizsgalatara, megvalaszolasara kiilonboz6 modszerek allnak
rendelkezésre:
-klinikai gyakorlatban felhasznalhaté biomechanikai vizsgalatok
-modellkisérletek:
-laboratériumi mechanikai vizsgéalatok direkt modellkészités alapjan
-szamitogépes szimuldcios eljarasok
-hibrid eljarasok: a laboratériumi kisérleti modellezési és szimulacios eljarasok

kombinacioja

Sajat vizsgalataink kozott kisebb részben klinikai vizsgalatok, nagyobb részben
modellkisérletek szerepeltek, a kiilonboz6 eljarasok attekintésekor az altalunk

felhasznalt modszereket ismertetjiik hangstlyosabban.

1.3.1. A klinikai gyakorlatban felhasznalhaté biomechanikai vizsgalati médszerek

A csontintegracié vizsgalati lehetdségei, az implantitumok stabilitisanak

miiszeres vizsgalata

Az implantatumok szekunder stabilitasanak klinikai vizsgalatara legalkalmasabb a
mechanikai rezgések elemzése kiillonbozo kvalitativ és kvantitativ modszerekkel.

A miiszeres vizsgalatok hasznalatakor az implantaitumra mechanikai rezgéseket
bocsatunk, a keletkezé fizikai jeleket értékelve kovetkeztethetink az implantatum
stabilitdsara. Mérési modszertl fliggd mérészamot kapunk eredményként, ami az
implantdtum stabilitds, ezen keresztiil a csontintegracio pontosabb megitélési

lehetéségét, magasabb objektivitast, és jo dokumentalhatosagot biztosit.
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A kovetkez6 részben a miiszeres implantatum stabilitds vizsgélat két elterjedtebben
hasznalatos modszerét, eszkozét ismertetem.

A Periotest® késziiléket (Medizintechnik Gulden, Bensheim, Németorszag)
eredetileg a természetes fogak stabilitasanak vizsgalatara fejlesztették ki, azonban
roviddel az eljaras bevezetése utan sor keriilt az implantologiai célu felhasznalasara is.
A vizsgalat soran a késziilék méréfejébdl az implantatum felszinéhez, meghatarozott
sebességgel, kisméretd fémrad iitkdzik. Az iitkozés jellemzdit a késziilékben
mikroszamitégép elemzi, majd mérészamot hataroz meg -8 és +50 kozotti tartomanyban
(PTV - PerioTest Value). Az alacsonyabb értékek jelzik a magasabb stabilitast.
Implantatumokra vonatkoztatva a -8 és +1 kozotti PTV értékek megfeleld stabilitast
jeleznek, a +2 és +9 kozott kérdéses az implantdtum stabilitasa, a +10 és magasabb
érték esetén pedig egyértelmilen nem megfeleld a stabilitas. [Schulte és Lukas 1993;

Winkler és mtsai 2001; Vajdovich 2008].

PERIOTEST -

S —

1. abra Periotest M késziilék (forras: http://www.med-gulden.com)

A masik méréeszkdz az Osstell® késziilék (Integration Diagnostics AB, Sivedalen,
Svédorszag) a Rezonancia Frekvencia Analizis (RFA) elvén mikodik. Az
implantdtumra csavarozott csatold fejen keresztiil bizonyos frekvencia tartomanyban
mechanikus rezgések keriilnek tovabbitasra az implantatumra, amelyek az implantatum

stabilitasatol fliggéen nyelédnek el, illetve interferenciat mutatnak. A rezonancia
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frekvencia alapjan (f=3,5-8,5 kHz kozott) keriil meghatarozasra egy mérészam, ami az
implantatum stabilitasat jellemzi (1ISQ — Implant Stability Quotient). A mérési
tartomany O0-t6l 100-ig terjed. A magasabb tartomanyban 1évo értékek stabil
implantatumot jeleznek: ISQ>50; mig az 50 alatti ISQ értékek alacsonyabb implantatum
stabilitast mutatnak [Meredith és mtsai 1996].

2. abra Osstell ISQ késziilék (forras: www.osstell.com)

Az irodalmi adatok szerint a Periotest és Osstell késziilékkel végzett mérések
eredményei korrelalnak egymaéssal [Seong és mtsai 2008; Oh és mtsai 2009], egyes
szerzOk a rezonancia frekvencia analizist pontosabb eljarasnak tekintik [Zix és mitsai
2008].

Egyéb miiszeres implantdtum stabilitasvizsgaldé modszerek, eszkdzok is
ismeretesek, ezek azonban kevésbé elterjedtek [Mihoko és mtsai 2007; Seong és mtsai
2008]. Koziliik kiemelendd egy, szintén a rezonancia frekvencia analizis elvén mitk6dd
eljaras, ami a rugalmassagi modulus és a viszkozitasi egyiitthatd meghatirozasara is
alkalmas. A modszer érzékenyebbnek mutatkozik az implantdtumok koriili
csontdefektusok kimutatasara, emiatt igéretesnek tiin eszk6z lehet [Yamane és mtsai

2008; Hayashi és mtsai 2010].

Kihajtasi nyomaték vizsgalata

A csontintegraciod kialakuldsa vizsgalhat6 olyan moédon is, hogy az implantatumok
tervezett csontintegracios idészakanak végén, egy bizonyos forgatonyomatékkal
(példaul 20 Nem, vagy a behajtasi nyomaték 30-50 %-a) nyomatékjelzé hajtokulcesal

vagy elektromos sebészi motorral megkiséreljiik kifelé forgatni az implantdtumot;
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amennyiben az mozdulatlan marad, az a csontintegraciot jelzi. Az elfordulas a
csontintegracio hianyat mutatja. A klinikai gyakorlatban nem terjedt el a vizsgalat.

A primer stabilitas klinikai biomechanikai vizsgalata a gyakorlatban nagy jelentdségii az
implantacioés terhelési protokoll meghatarozasaban, azonban a csontintegracio
szempontjabol csak prognosztikus jelzési értékkel bir.

Primer stabilitas biomechanikai vizsgalata

A primer stabilitds vizsgalatara alkalmas az implantatum fogado teriiletének
kialakitasakor a furds, forgacsolds, valamint az implantitum behajtds kiilonbozd
mechanikai jellemz6inek meghatarozasa (cutting resistency analysis — CRA) [Mihoko
és mtsai 2007]. A kiilonb6z6 paraméterek pontos fizikai értelmezése valdjaban
meglehetdsen bonyolult feladat, sok tényezé figyelembevételét igényli, a gyakorlatban
ezek jelentdsen egyszeriisitett formdban keriilnek felhaszndldsra, mégis hasznos
informacioval szolgalhatnak. Kozilik a leggyakrabban hasznalatos a behajtasi
nyomaték meghatarozasa, legegyszeriibb mérhetdségébol adodoan.

A behajtasi nyomaték [Nem] a primer stabilitassal jol korrelal, az implantitum
terhelhetdségének megitélését segiti, a korai kockazat jelzésére is alkalmas. A mérés
nyomatékjelz6 behajto kulcs vagy az aktualis miikodési nyomaték kijelzésére alkalmas
sebészi motor hasznalataval lehetséges.

Meghatarozhat6 az implantatum helyéiil szolgal6 csontagy preparalasakor az egységnyi
csonttomeg elforgacsolasdhoz sziikséges energia [J/mm®] is, ami a csontmindségre
jellemzd, az adott esetben a miitét soran elérheté stabilitast jellemzi. A modszer
specialis sebészi motor alkalmazasat igényli, emiatt nem terjedt el.

Kiilonb6z6 radiologia vizsgaldeljarasok is rendelkezésre allnak a csontintegracio
vizsgalatara, valamint ahhoz, hogy az implantatum behelyezése el6tt tanulmanyozzuk a
befogadd csontteriilet mindségét, elore jelezziik az optimalis esetben elérhetd primer
stabilitast, azonban ezek az eljarasok nem tartoznak a biomechanikai vizsgalatok kozé,

ezért ismertetésiiktol eltekintek.
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1.3.2. Modellkisérletek

Az allcsontokban fellépé mechanikai fesziiltségek vizsgalatara hasznalhaté modszerek:
- fesziiltségoptikai vizsgalat

- szamitogépes végeselemes analizis (finite element analysis, VEA, FEA)

Fesziiltségoptikai vizsgalat

A fesziiltségoptikai vizsgalat a mechanika fesziiltségek vizsgalataira a miszaki
tudomanyok teriiletén tobb évtizede hasznalt ,klasszikus” vizsgalomodszer [Thamm és
mtsai 1968].

3. abra Az optikai fesziiltségvizsgalati eljaras elve
1. fényforrds, 2. polarizator, 3. vizsgalati targy, 4. analizator, 5. optikai lencse, 6.

fesziiltségeloszlasi kép

A modszer Iényege az, bizonyos miianyagokban (atlatszd, nem kristalyos szerkezeti,
u.n. amorf anyagok, példaul plexi és bizonyos miigyantak) az anyagukban kialakult
mechanikai fesziiltség fliggvényében a molekuldk orientacidja megvaltozik, aminek a
hatasara az anyag torésmutatdja a fesziiltséggel aranyos mértékben modosul, azaz az
anyag optikailag kettdsen torévé valik. A kettds torésti anyagok a rajtuk athalado
polaros fény rezgési sikjat elforgatjak. A kettés torésii testet polarizacios sziirdk kozé

helyezve kimutathaté a ketts torés mértéke (3. dbra). Amennyiben fehér fénnyel
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torténik az atvilagitas, ugy szines savok jelentkeznek, ha egyszini (monokromatikus)
fényt hasznalunk a megvilagitasra, akkor sotét-vilagos savok észlelhetéek a mechanikai
fesziiltség kialakulasdnak helyén. A fesziiltségoptikai kép attekintése alapjan
meghatarozhaté a vizsgalati testben a fesziiltségek eloszlasa, valamint adott teriileten a
savok szamanak leszamolasabdl, kalibracios allando figyelembevételével kovetkeztetni
lehet a vizsgalt teriileten a fesziiltség nagysagara. A targyak belsejében fellépd
fesziiltségek meghatarozasan tul, amennyiben az optikailag kettGsen toré anyag
(miigyanta) a vizsgalando targy felszinére keriil felvitelre, igy felhasznalhato a
modszer a testek, igy akar az allcsontok feliiletén terheléskor kialakuld fesziiltségek
vizsgalatara. A fesziiltségoptikai vizsgalat direkt modellkészitést, miiszaki-mechanikali
laboratériumi hatteret igényel, az egyedi anatomiai viszonyok figyelembevétele
koriilményes. A fesziiltségoptikai modszer fogaszati, szdjsebészeti és implantologiai
kérdésekben is felhasznalasra keriilt, tobbek k6zo6tt a hazai szerz6k altal is [4., 5., 6., 7.
¢és 8. abra, Karasz és mtsai 1986; Kemper és mtsai 1992; Gaspar és mtsai 2005; Meyer
és mtsai 2006; Nakamura és mtsai 2007].

4. abra Drotvarratos és minilemezes oszteoszintézis fesziiltségatviteli viszonyainak

Osszehasonlitasa fesziiltségoptikai modszerrel [Karasz ¢s mtsai 1986]
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5. 4bra Diakor” implantatum fesziiltségoptikai vizsgalata [Kemper és mtsai 1992]
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7. 4bra Allkapocstorés lemezes oszteoszintézis fesziiltségatviteli viszonyainak

vizsgalata fesziiltségoptikai modszerrel [Meyer és mtsai 2006]

8. abra Fogszabalyozas soran fellépd erdk hatasara az allkapocsban kialakuld

mechanikai fesziiltségek fesziiltségoptikai képe [Nakamura és mtsai 2007]

A hagyomanyos kisérletes mechanikai vizsgalomodszerek ma is hasznalatosak,
azonban mellettiik egyre gyakoribba, szinte dominanssa valt a szamitogépes
szimulaciés modszerek alkalmazasa. A korszerii diagnosztikus képalkotd eljarasok
adatallomanyat szamitogépes szimulacidos modszerekbe beépitve az elkészithetd
modellek pontosabbak lesznek, s6t lehetévé valik az egyes betegekre, Klinikai esetekre
vonatkozo egyedi biomechanikai elemzés, tervezés [Nagasao és mtsai 2002, Viceconti

és mtsai 2004, Bujtar és mtsai 2010].
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Szamitogépes Végeselemes Vizsgalat

Matematikai alapi mddszer, széleskorii elterjedését a szamitastechnika tette lehetové.« Forméazott: Behizés: Bal: 0 cm,
Sorkéz: 1,5 sor

Eredményei naprol-napra pontosabba valnak, Kiilonboz6 testekben és kornyezetitkben
terhelés hatasara kialakulo mechanikai fesziiltségek meghatarozasara alkalmas [Bojtar
és Gaspar 2003]. Egy bonyolult probléma megoldasat, esetiinkben a vizsgalando
rendszer egyes pontjaiban a mechanikai fesziiltség kiszamitasat, nagyszamu egyszeriibb
kérdésre lebontva végzi el, sok ismeretlenes bonyolult egyenletrendszer megoldasa
alapjan. A szamitogépes hattér dinamikus fejlédésével a végeselemes analizis a miiszaki
gyakorlatban gyorsan elterjedt. A miszaki tudomanyok eredményeit felhasznalva, a
biomechanikaban is széles korben hasznalatos, mind a szervezet vazrendszerének, a
csontrendszernek, mind a szervezetbe beépitendd, teherviselésre szolgalo szerkezetek,
igy tobbek kozott oszteoszintézis rendszerek, lemezek, csavarok, valamint a fogaszati
implantatumok vizsgalataban és tervezésében is [Geng és mtsai 2001, Hansson 2003,
Hansson és mtsai 2011].

A vizsgalat sikerességében két fontos tényezd, egyrészrél a miiszaki oldalr6l a modell
helyes megalkotasa, masrészr6l a biologiai oldalrol a felhasznalandd paraméterek
pontos definidlasa. A két oldalt Gsszehasonlitva a biologiai tényezék azok, amelyek

meghatarozasa nagyobb nehézséget jelent.

A vizsgalat elsé 1épése a végeselemes halozat elkészitése, amely a vizsgalandd targy- Formazott: Beh(izas: Bal: 0cm,
Sorkéz: 1,5 sor

nagyszamu, kicsiny, szabalyos geometriai elembdl felépitett modelljének felel meg, 2D
modell esetén haromszog, a 3D halozat estében tetraéder, oktaéder alaku, vagy egyéb
elemek felhasznalasaval [Polgar és mtsai 1999; Kober és mtsai 2000].

A kapcsolodd oldalak kiemelt pontjai az ugynevezett csomodpontok, amelyeknek
jelentdsége az, hogy a vizsgalat soran minden egyes ilyen pontban meghatarozzak a
mechanikai fesziiltséget (9. és 10. abra) Az eredmények megjelenitésekor szinkodolt
formaban keriil abrazolasra a csomopontok fesziiltségének nagysaga (11. abra).

A biomechanikai vizsgalatokkor az anatomiai képleteknek megfeleld pontossagi
geometriai modell 1étrehozasa, a szokasos miiszaki alkalmazasokhoz hasonlitva, igen

specialis feladatot jelent.
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9. abra. 3 és 6 csomdpontil haromszog formaji elem és ilyen elemekbdl felépitett 2D

végeselemes modell: implantatum és csontkdrnyezete
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10. abra 4 és 10 csomopontt tetraéder formaju elem ¢€s ilyen elemekbdl felépitett 3D

végeselemes modell: implantatum és csontkornyezete
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Implantaitum  Allcsont

11. abra 2D végeselemes vizsgalat eredménye: csavarimplantatum nyomoterhelésekor

fellépd huzofesziiltségek

Egyes estekben, példaul egy allcsonton végzett miitét tervezésekor nagy fontossagu a
teljes allcsont végeselemes halozatanak modellezése az anatdmiai viszonyok minél
pontosabb megjelenitésével. Jelentds segitséget adhat ebben a kiilonb6zé képalkotd
vizsgalatok adatallomanyanak kozvetlen felhasznalasa a térbeli modell 1étrehozasakor.
Bizonyos modellépitési feladatok automatizalhatdak, azonban a modell kialakitasa teljes
egészében nem algoritmizalhato, az emberi kozremiikodés altalaban sziikséges [Kejak
és mtsai 1990; Nagasao és mtsai 2002; Kaminsky és mtsai 2005; Gao és mtsai 2006;
Archip és mtsai 2006].
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Mas esetekben, példaul egy implantaitum geometriai kialakitdsanak mechanikai
fesziiltségatvitelre gyakorolt hatasanak vizsgalatakor, elegend6 lehet az allcsont kisebb
teriiletének végeselemes modellezése [Teixera és mtsai 1998; Hanson és mtsai 2003;
Himmlova és mtsai 2004].

Az éllcsontok mechanikai jellemzdinek megadasa a végeselemes vizsgalat
eredményeinek megbizhatésaga szempontjabol fontos tényezd. Az allcsont viselkedése
mechanikai szempontbdl inhomogén, anizotrdp, azaz a kiilonbozé teriileteken
egymastol eltérd, a tér kiilonb6zd iranyaban hato, kiilonféle jellegli er6kre mas és mas
paraméterek jellemzik. Pontos vizsgalati eredményeket akkor varhatunk, ha a bemend
oldalon megfelel$ adatokat szolgaltatunk, mivel a megadando paraméterek véltoztatasa
jelentdsen modositja az eredményeket [Rieger és mtsai 1998]. A feladat nehézségét
adja, hogy a csontszovet mechanikai paraméterei kell6 mélységben nem ismertek. A
végeselemes vizsgalatok nemritkdn alkalmaznak, egyszertisitésként, homogén, izotrop
viszonyokat. Napjainkban egyre gyakrabban talalkozunk a pontosabb viszonyok
modellezésének érdekében a mechanikai jellemzék hely- és iranyfliggd kezelésével,
valamint a csontszovet viszkoelasztikus viselkedésének figyelembevételével is. A
modell pontosabb 1étrehozasat segitheti, ha a rugalmassagi jellemzok térbeli eloszlasa,
valamint a Kkortikalis és szivacsos csontallomany aranyanak meghatarozasa CT
felvételek adatallomanya alapjan torténik [Misch és mtsai 1999; O’Mahoni és mtsai
2000; Geng és mtsai 2001; Keyak és mtsai 1994; Rho és mtsai 1995; Nomura, és mtsai
2003]. Pontosabba teheti a végeselemes modellalkotast, ha figyelembe vételre keriil az,
hogy a csontintegralt implantatum, a csontmindségt6l fiiggben, felszinének mekkora
hanyadan van kozvetlen kapcsolatban a csontszovettel (BIC- bone—implant contact)
[Piatelli és mtsai 1997; Patra és mtsai 1998; Lian és mtsai 2010].

A szajsebészeti vonatkozdsokban végeselemes vizsgalati moédszerrel gyakrabban
tanulmanyozott kérdések kozé tartoznak még a kovetkezok:

-allcsonttorések, ezek gyogyitasa, oszteoszintézis lemezek, csavarok vizsgalata [Lovald
és mtsai 2010; Wang és mtsai 2010; Ji és mtsai 2010],

-allcsontokat érintd fejlédési rendellenességek, cisztak, daganatok illetve ezek
kezelésének vizsgalata (12. abra) [Kimura és mtsai 2006; Knoll és mtsai 2006; Tie és
mtsai 2006]
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12. 4bra Allkapocs lemezes rekonstrukcié végeselemes vizsgélata [Kimura és mtsai
2006]
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Farasztovizsgalatok

A miszaki gyakorlatban régi tapasztalat az, hogy statikai vizsgalatok alapjan
kifogastalanul tervezett, méretezett alkatrészek, hosszabb (évtizedes) hasznalat utan
eltérhetnek 1Ggy, hogy az egyes igénybevételek az illet6 anyagnak sem a
szakitoszilardagat, de még a rugalmassagi hatarat sem kozelitik meg, azaz maradando
alakvaltozas nincsen a terhelések soran [Fuchs 1967]. A jelenséget kifaradasnak, illetve
a torést ugynevezett faradt torésnek nevezik. A folyamat altalaban a test feliiletén
kezdddik, leggyakrabban valamilyen anyaghiba teriiletén vagy az alkatrész olyan
helyén, ahol geometriailag hirtelen keresztmetszet valtozas torténik. Elészor repedés
keletkezik, amely lassan, fokozatosan mélyiil, mig hirtelen bekdvetkezik a teljes
keresztmetszetet érintd torés.

Az igen nagyszamu ismétlddéssel jaro, ciklikus jellegl terhelés az él6 szervezet
kiilonb6z6 részein, igy az allcsontok teriiletén is, a funkciohoz jellemzéen kapcsolddd
mechanikus terhelési forma, igy szdmolni kell a terhelés hatasara fellépd faradasi
jelenségekkel is. A fellépd hatasokkal kapcsolatban kiilon kell valasztani a
teherviselésben részt vevé ¢él6 szovetek és mesterségesen beépitett teherviseld
szerkezetek, protézisek viselkedését. Az ¢él6 szervezetben a teherviseld strukturak a
terheléshez bizonyos hataron beliil adaptalodni képesek, valamint a faradasi jelenségek
kovetkeztében kialakuldé mikrosériilések helyreallitasara is van lehetdség. Toleralhatd
tartomanyban marado erShatasok esetén a csontszovetben faradasi jelenségek altalaban
nem jelentkeznek. Az emberi testbe teheratvivé céllal beépitett szerkezetek, igy a
fogaszati implantatumok, a fogpotlasok vagy a csonttérések gyogyitasara
felhasznalhatd lemezek és tartozékaik esetében azonban szamolni kell a nagyszamu
terhelési ciklus soran fellépo faradasi jelenségekkel, amelyek kovetkeztében az illetd
elem meggyengiilhet, elmozdulhat, illetve akar torés is bekovetkezhet.

A miiszaki tudomanyok teriiletén a faradasi jelenségek vizsgalatara alkalmas eljarasok
elterjedten hasznalatosak. A vizsgalatok alapja az, hogy specilis terhel6berendezések
segitségével igen nagyszamu (tobb tizezert6l, tobb millidig terjedd) ismétlodo
terhelésnek teszik ki a vizsgalandd probatestet. Minden egyes terhelési ciklusban

szamitogépes regisztralasra keriilnek a mérés sziikséges adatai, az er6hatasok,
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elmozdulasok. A terhelési ciklusok szamanak ndvekedésével a vizsgalt anyag
mechanikai  sajatossagainak megfeleléen valtozik. A terhelésre deformacio,
alakvaltozas marad vissza, esetleg szakadas, torés jelentkezhet. A faradasi jelenségek
jellemzésére az igynevezett Wohler gorbét alkalmazzak a leggyakrabban.

A farasztovizsgalatok specialis esete, amikor a terhel6 er6t a szakadasi hatar eléréséig
novelik, esetenként meghatarozott eléterhelést kovetden. A vizsgalat megtervezésekor
igen fontos a probatest és a terhelési koriilmények pontos meghatarozasa, valamint a
megfeleléen kialakitott befogo illetve rogzitd szerkezet haszndlata, amely maga is
képes a nagyszamu terhelési ciklus elviselésére, és mindvégig megbizhatéan rogziti a

vizsgalando targyat. (42. és 43. abra, lasd 61. és 62. oldal).
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2. Célkitiizés

Kutatasaink soran a fogaszati implantatumok és az allcsontok biomechanikai
vizsgalataval foglalkoztunk. Alapvetd célunk volt, hogy az implantatumok
csontintegraciojarél minél tobb informaciot nyerjiink. A csontintegracié vizsgalatara
ezért tobb fajta vizsgalati modszert is igénybe vettiink, amelyek kozott szerepelt
kozvetlen klinikai vizsgalat, valamint tobb modellkisérleti modszer, amelyek méas-mas

oldalrol szolgaltattak informaciot a vizsgalando jelenségrol.

2.1, Implantitumok stabilitasinak és csontintegraciojanak vizsgalata Periotest
modszer segitségével. Implantatumok azonnali terhelésének vizsgalata.

Kovetéses klinikai vizsgalatok soran az implantdtumok stabilitasat, ezen keresztiil
figyelve. E vizsgalati részben célul tiiztik az implantatum stabilitas valtozas tipusos
folyamatanak tanulmanyozésat, a csontintegraci6 kialakuldsdnak kvantitativ vizsgalatat.
Osszehasonlitottuk az  egyfazisi miitéti technikdval behelyezett egyrészes
implantatumokat és a kétfazisti miitéti technikaval beiiltetett kétrészes implantdtumokat

mind azonnali, mind késéi terhelés alkalmazéasa mellett.

2.2. Kiilonféle geometriai kialakitasu implantatumok dllcsontokra térténd mechanikai
fesziiltségatadasanak vizsgalata.

Modellkisérleteket végezve végeselemes vizsgalati eljaras segitségével célunk volt,
hogy megismerjiik, hogyan befolyasoljak az implantditum formai kialakitdsanak
kiilonbozé  sajatossagai  az implantaitum kornyezetében fellépd mechanikai
fesziiltségeket, mely implantatum kialakitas az, amely a ragoterhelés atadasa kozben
leginkabb alkalmas az allcsontban a mechanikai fesziiltségek élettani tartomanyban

tartasara, csucsfesziiltségek kivaltasa nélkiil.
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2.3. Végeselemes dllcsont modellek létrehozdsa volumentomogrdfias felvételek
adatallomanyanak felhasznalasaval, az allcsontok teherviselo képességének vizsgalata
egyedi anatomiai viszonyok figyelembevétele mellett.

Végeselemes modell alapjan torténé miitéti és terhelési szimulacio: az also
bolcsessegfog miitéti eltavolitasanak hatasa a ragoterheléskor kialakulo fesziiltségi
viszonyokra.

Vizsgalataink folytatasaként célul tiiztiik ki a volumentomografias felvételek (CBCT)
adatallomanyanak a végeselemes geometriai halozatba torténé beépitését, ennek
felhasznalasaval 1) modszer kifejlesztését, mellyel egyszeriilbbé valhat az egyedi
anatomiai viszonyok alapjan torténd végeselemes modell elkészitése. A Kifejlesztett
modszer felhasznalasaval vizsgalni kivantuk az allcsontok teherviselé képességeét,
kiemelt figyelemmel az allkapocs mechanikai sajatossagainak véltozasara az életkor
fiiggvényében. Céljaink kozott szerepel még  kiillonbdzé  implantatumok
adatallomanyanak a végeselemes geometriai halozatba torténd beépitése, ami tovabbi
fejlesztés, pontositas lehetoségét teremtheti meg a szamitdgépes vizsgalati modszerben.
A modell gyakorlati hasznalhatosaganak bemutatasara, illetve az allcsontokon végzett
miitétek biomechanikai szempontokon alapuld tervezési lehetéségének alatimasztasara,
el6 nem tort bolcsességfog miitéti eltavolitdsanak biomechanikai hatasat szimulaltuk az

allkapocs szilardsagara vonatkozdan.

2.4. Laboratoriumi modellkisérletek az implantatumok szilardsdgi és erddtviteli
tulajdonsagainak vizsgadlatdra.
Tovabbi vizsgalatainkban az implantatumok egyes részeinek mechanikai vizsgalatat

végeztiik szilardsagi és erdatviteli szempontbol.

2.4.1. Implantatumok fesziiltségatviteli tulajdonsdgait mddosité miianyag erdtord
elemek faradasi jelenségeinek tanulmdanyozadsa.

Tanulmanyoztuk az implantaitumokba beépitheté milanyag er6toré elemek anyagtani
sajatossagait, azt, hogy a tartésan ismétlédd terhelés hatdsara hogyan valtoznak a
kiilonb6z6é milanyagok mechanikai tulajdonsadgai, mely anyag mutatkozik e

felhasznalasi tertileten a legalkalmasabbnak.
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2.4.2. Faradasi jelenségek vizsgdlata az implantatum-allcsont kapcsolat teriiletén
ciklikus terhelés hatdsara.

Faradasi jelenségeket kerestiink az implantatum-allcsont kapcsolat teriiletén,
modellimplantatumok ciklikus terhelésével, a kiilonbozé menetformak hatasa kozotti
kiilonbség kimutatasara, direkt modellkisérlettel folytatva a 2.2. pontban jelzett
végeselemes szamitogépes szimulaciokat. Harom kiilonb6z6 menetkialakitas kisérleti
(6sszehasonlitd) vizsgalata alapjan kerestiik a lehetdséget az implantaitum modellek
rogzitettségének megitélésre, azok egymashoz viszonyitott varhatdé rogzitési

¢élettartamanak Osszehasonlitasara.

2.4.3. Ideiglenes titan implantdatumok nyaki teriiletének torésveszély vizsgalata.
A kovetkezd vizsgalati részben, ideiglenes implantatumokat tanulmanyozva, célul
tlztiik ki a torésveszélynek kitett nyaki teriilet vizsgalatat, javaslatot téve a torési

kockazat csokkentésére alkalmas geometria kialakitasara.
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3. Médszerek

A célkitlizésben meghatarozott kérdések tanulméanyozdsira hasznalt kiilonféle
vizsgalatokat a fenti logikai sorban ismertetjiikk, amely esetenként eltér a vizsgalatok

kronolégiai sorrendjétdl.

crer

segitségével. Implantatumok azonnali terhelésének vizsgalata.

3.2. Kiilonféle geometriai kialakitasti implantatumok allcsontokra torténé mechanikai
fesziiltségatadasanak vizsgalata
3.2.1. Fesziiltségoptikai modszerrel,

3.2.2. Végeselemes vizsgalattal.

3.3.1. Végeselemes allcsont modellek létrehozasa volumentomografias felvételek
adatallomanyanak felhasznalasaval, az allcsontok teherviseld képességének vizsgalata

egyedi anatomiai viszonyok figyelembevétele mellett.

3.3.2. Végeselemes modell alapjan torténd miitéti és terhelési szimulacio: az also
bolcsességfog miitéti eltavolitasanak hatdsa a ragoterheléskor kialakulod fesziiltségi

viszonyokra.

3.4. Laboratériumi modellkisérletek az implantdtumok szilardsdgi és erdatviteli
tulajdonsagainak vizsgalatara:
3.4.1. Implantditumok fesziiltségatviteli tulajdonsagait moddositd milianyag
er6tord elemek faradasi jelenségeinek tanulmanyozasa
3.4.2. Faradasi jelenségek az implantatum-allcsont kapcsolat teriiletén
ciklikus terhelés hatdsara

3.4.3. Ideiglenes titan implantatumok nyaki teriiletének torésveszély vizsgalata.
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3.1. TImplantatumok stabilitasinak és csontintegraciéjanak vizsgalata Periotest
modszer segitségével. Implantatumok azonnali terhelésének vizsgalata.

A modszer ismertetése

A Kklinikai vizsgalatba olyan személyeket vontunk be, akiknél lehetséges volt a csavarral
rogzitett implantacios fogpotlas készitése. Vizsgalati személyeinket a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudoméanyi Karan, az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika Fogaszati-Sebészeti Osztalyan implantacios céllal jelentkez6 betegek koziil
valogattuk. A betegeket a sebészi beavatkozas és a fogpotlas elkészitése soran a
szokasos implantacios miitéti és protetikai kockazaton kiviil mas bizonytalansagi
tényez0 (példaul diabetes, osteoporosis, dohanyzas) nem terhelte. Az ellatando
foghianyok vagy teljes foghiany, vagy Fabian és Fejérdy osztalyozasa szerinti 1A, 2A
és 2B osztalyba tartozé foghianyok voltak. Részben egyrészes implantatumok,
egyfazisu mutéti technikaval, valamint egyes esetekben, kétrészes implantatumok is
behelyezésre keriiltek kétfazisu miitét soran. A behelyezett implantatumok Uniplant
SP® tipusa implantatumok voltak (Protetim Kft., Hodmez&vasarhely). Tizenot beteg 45
egyrészes, 14 Kkétrészes, Osszesen 59 implantitumanak adatait vizsgaltuk (a
behelyezéstol eltelt atlagos idé 42 honap). A betegek kozott 10 nd (atlagéletkor 58 év)
és 5 férfi (atlagéletkoruk 52 év) volt. Nyolc beteg esetében csak egyrészes, két betenél
csak kétrészes, ot beteg esetén pedig mind egy-, mind kétrészes implantadtum is
felhasznalasra keriilt.

A miitéti tervezés céljara golyods bemérd sablonnal OP felvételt, egyes esetekben CBCT
felvételt (i-CAT Imaging System — Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) készitettiink. Az implantitumok stabilitisat Periotest”
késziilékkel mértiik (13. abra). A Periotest méréseket két személy végezte, az egyrészes
implantatumoknal a nyaki résznél, a kétrészes implantatumoknal a protetikai fej ,,vall”

részénél mérve.
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. . ® gt w1l s
13. abra Periotest. mérbkésziilék, és a klinikai mérés

Mitét | Miitét Miitét utani

elétt | idépontja | 3. | 6. hét | 3.honap | 6.honap | 9.hénap | 12.hénap
hét

Rontgen + + + +
vizsgalat

Periotest + + + + + + +
vizsgalat

Periotest

vizsgalat A miitét utani elsé 6 héten hetente, majd a fentiek szerint.

azonnali
terhelésnél

Fogpotlas +
elkészitése

Fogpotlas + +
elkészitése
azonnali
terhelésnél

1. tdblazat Periotest és rontgen vizsgalatok idopontjai a miitét utani elsé évben

A behelyezett implantdtumokkal kapcsolatos radiologiai és klinikai stabilitas
vizsgalatok idépontjat, valamint a fogpotlas elkészitésének idejét az /. tablazat mutatja.
A teljes foghiannyal rendelkezd betegek 4, 5 vagy 6 implantatum behelyezésével, a

részleges foghidnyban szenveddk legalabb 2 implantditum beiiltetésével keriiltek
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ellatasra. A fogpotlasok minden esetben feltételes (csavaros) rogzitéssel késziiltek, az
implantdtumokat egymassal Osszesinezve. Az implantatumok egy részét azonnal
terheltiik, mas esetekben kés6i terhelés végeztiink: legalabb 3 honap elteltével,
ideiglenes potlas készitése nélkiil.

Azonnali terhelésre az alsd fogatlan allcsontba behelyezett egyrészes implantatumok
koziil azok keriiltek, ahol 5 implantatum keriilt behelyezésre, megfeleld primer stabilitas
elérésével. A primer stabilitds megitéléséhez mértiik a behelyezési nyomatékot, és
Periotest késziilékkel vizsgaltuk az implantatumot. Azonnali terhelésre alkalmasnak
azokat az eseteket mindsitettiik, amelyeknél a beiiltetett 5 implantatum koziil legalabb 4
implantatum behelyezési nyomatéka elérte a 30 Ncm-t, és a Periotest érték -2, illetve az
alatti volt, tekintettel arra, hogy 5 implantaitum egymassal dsszekapcsolasra, sinezésre
keriilt. Azonnali terhelést 3 betegnél végeztiink dsszesen 15 implantatum bevonasaval.
Teljes als6o foghiany mellett, 5-5 implantatum interforaminalis teriiletre torténd
beiiltetését végeztiik el, a kozépvonalban, valamint 32, 34, 42, 44-es fogak helyén egy-
egy implantatumot behelyezve (14. abra).

14. abra Azonnali terheléshez behelyezett implantatumok

Az elbzetesen elkészitett teljes kivehetd lemezes fogpotlast a miitét elott alakitottuk at
az alaplemez ¢és a ragéfelszin szagittalis iranya roviditésével, valamint az
implantatumok helyének megfelelden az alaplemez kivagasaval. A miitétet kovetden az
implantatumokra lenyomatvételi fejeket csavaroztunk, majd az elkészitett fogsort a
lenyomati fejekhez 6nkotd akrilattal (Ufi Gel Hard C, VOCO, Cuxhaven, Németorszag)

rogzitettiik. Az elkésziilt ideiglenes potlas a mitétet kovetd 3 oran beliil funkcioba
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keriilt (15. és 16. abra). A betegeket folyamatosan kontrollaltuk, a szajhigiéne és a
sebgyogyulasi folyamat esteleges zavaraira figyelemmel, valamint a protokoll szerint
végeztik a Periotest méréseket. Végleges fogpotlasként, minimalisan 3 hoénap
varakozast kovetden, felcsavarozott hidprotézist vagy fémkeramia —miiinnyel

kiegészitett- hidpotlast készitettiink szabadvéggel kiegészitve (17. és 18. abra).

15. abra Az azonnali terheléshez atalakitott ideiglenes fogpotlas

16. abra Az ideiglenes fogpotlas 3 héttel a miitét utan
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18. abra Rontgen felvétel a végleges fogpotlas elkészitése utan

Eredményeink statisztikai értékelésére tobbfajta statisztikai vizsgalati modszert
hasznalatunk: nem paraméteres probakat (Mann-Whitney U teszt és Kruskal-Wallis

teszt) és nem paraméteres trendvizsgalatot (Cuzick féle trend teszt).
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3.2.1. Kiilonféle geometriai kialakitasi implantitumok dallcsontokra torténéd
mechanikai fesziiltségatadasanak vizsgalata fesziiltségoptikai modszerrel.

A modszer ismertetése

Elso fesziiltségoptikai vizsgalatainkat 1991-ben végeztiik, igy e vizsgalatokat részben a
modszer elvének, hasznalhatésaganak bemutatdsara kozoljiik. Masodik alkalommal

1998-ban hasznaltuk a mddszert.

Az elsé vizsgdlatsorozatban koérszimmetrikus DIAKOR® (SZIKKTI, Budapest)
implantatumok fesziiltségatviteli sajatossagait hasonlitottuk &ssze. Négyféle 1épcsds
(D3, D4, D6 és D7) és kétféle csavarmentes (D23 és D24) implantatumot vizsgaltunk
(19. abra).

06 D4 D3 D7 D24 D23

19. 4bra A vizsgalt DIAKOR® tipusti implantatumok (profilkép és fénykép)
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Az implantatumokat kettsen toré plexi lapban rogzitettikk olyan médon, hogy sajat
eléfuro készletiik segitségével alakitottuk ki az implantatumok fészkét, majd migyanta
ragasztoval rogzitettilk azokat, a csontintegraciot utanozva. A modelleket a Budapesti
Miiszaki Egyetem Miszaki Mechanika Tanszékén MEOPTA  gyartmanyt
fesziiltségvizsgald késziilékkel vizsgaltuk. A terhelést tengelyiranyban statikus erd
segitségével végeztiik. Az atvilagitas monokromatikus fénnyel (Natriumgdzlampa 590
nm-es fényével) tortént, igy nem szines, hanem sotét-vilagos savok jelentkeztek a
fesziiltséggel aranyos szamban. A fesziiltségoptikai képet tobbfajta analizator allasnal
fényképen rogzitettiik. A fesziiltségmentes teriiletek fel6l indulva a sotét szamok
leszamolhatoak (ezek a szamok sorrendben az ugynevezett rendszamok). Kalibracios
allando birtokaban lehet kovetkeztetni a hozzavetSleges fesziiltségértékekre, ilyen
modon meghatdrozdsra keriilt a mechanikai fesziiltségek maximdlis értéke és a

fesziiltségek topografiai eloszlasa (55. abra, lasd 73. oldal).

A masodik alkalommal a milanyag er6torok hatasat vizsgalva hasznaltuk a
fesziiltségoptikai modszert. A vizsgalat eredményeit a megfelelé pontban ismertetjik, e
fejezetrészben a modszer alkalmassagat demonstraljuk a csontintegracid hatasanak
megjelenitésében. Titan csavarimplantatumok fesziiltségatadasi viszonyainak elemzése
soran 20 mm vastag plexi (Vedril, ICI) lemezben helyeztiik el az Uniplant® (Protetim
Kft., Hédmezdvasarhely) tipusu implantdtumot, a mintdk egy részében ragasztassal
rogzitve, mas részében ragasztas nélkiil, majd tengely iranyban 12,3 MPa fesziiltséggel
terheltik a modelleket (37. abra, lasd 55. oldal). A fesziiltségeloszlasi képet 1
masodperc elteltével fényképfelvételen rogzitettiik (56. abra, 1lasd 74. oldal).
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3.2.2. Kiilonféle geometriai kialakitisi implantitumok dallcsontokra torténé
mechanikai fesziiltségatadasanak vizsgalata végeselemes vizsgalattal.

A modszer ismertetése

Szamitogépes végeselemes modszerrel a fogaszati implantatumok formajanak, valamint
a csavarimplantatum menetek kiilonb6z6 paramétereinek hatasat modelleztik a
fesziiltségatvitelre.

Az elsd vizsgdalatsorozatban két- és haromdimenzios végeselemes vizsgalati modszerrel
a csavarimplantatumok geometriai paramétereinek, valamint a terhelési viszonyoknak a
hatasat vizsgaltuk az implantatum korili csontszévetben kialakuldé mechanikai
fesziiltségekre [Polgar és mtsai 1999]. A geometria paramétereket gyakorlatban
hasznalt implantatumok (Uniplant™) alapjan hatéroztuk meg, két fajta menetprofilt
felhasznalva (20. abra). Az elsé esetben mind a menetmélység, mind az implantadtum
atmérd kisebb (3,8 mm), a masodik esetben pedig nagyobb (4,2 mm), mindkét profil
legémbdlyitett volt. A modell felépitése Geostar (Structural Research and Analysis
Corporation, Los Angeles, Ca, Amerikai Egyesiilt Allamok), a végeselemes vizsgalat
Cosmos program (Structural Research and Analysis Corporation, Los Angeles, Ca,
Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével tortént. Mind az implantatumot, mind a
kornyez6 csontszovetet, az irodalmi adatokkal megegyezden izotrop tulajdonsagunak
tekintettiik. [Misch 1999, O’Mahoni 2000]. Meghataroztuk a kétfajta implantatum,
valamint azonos menetprofila, de eltéré atmérdji implantatumok felszinének nagysagat
kiilonb6z6 implantatum hossz esetében. A titan, a tomor illetve a szivacsos csontszovet
esetén a rugalmassagi egyiitthaté értékét (Young-modulus) 1,1-10° MPa, 1,5-10* MPa
illetve 2,2:10° MPa-nak, a Poisson tényez6t mindharom esetben 0,3-nak vélasztottuk
[Keller 2000].

Héarom kiilonb6z6 menetprofil (egy ¢éles, valamint a kétfajta legdmbolyitett)
fesziiltségatvitelét hasonlitottuk Ossze 2D végeselemes vizsgadlattal. A terhelés az
implantdtum fej megtamasztasi teriiletén tortént az implantaitum tengelyével

parhuzamos iranyban 1 N/mm mértékben (21. abra).
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1L IV.

23. abra Az implantatum terhelési modjai:

1 tipusu terhelés: tengelyiranyl terhelés az implantatum fej timaszkodasi feliiletén

II. tipusu terhelés: tengelyirany terhelés az implantatum bels6 csavarmenetén

111 tipusu terhelés: tengelyiranyu terhelés, a 1. és II. tipust terhelés kombinacioja

1V. tipusu terhelés: oldaliranyu terhelés az implantatum fej tamaszkodasi feliiletén

V. tipusi terhelés: oldaliranyu terhelés az implantatum belsé csavarmenetén, a menet
felsd részén

VI tipusu terhelés: oldaliranyu terhelés az implantatum belsd csavarmenetén, a menet

csucsi részén

A 3D végeselemes vizsgalattal az implantaitum hosszanak és atmérdjének, valamint a
terhelési mod mechanikai fesziiltségekre gyakorolt hatasat tanulmanyoztuk a kétfajta
Uniplant® implantatum alapjan készitett végeselemes modellen (22. 4bra).
Tengelyiranyu (100 N) és tengelyre mer6leges (10 N) statikus terhelést modelleztiink.
Valtoztattuk a terhelés implantatumra torténé atadasanak helyét is. Hat fajta terhelési
modot valasztottunk (23. abra), tengely- és oldaliranyu terhelést modellezve, az erd

atvitelének helyét is valtoztatva:
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L tipusu terhelés: tengelyirany terhelés az implantatum fej timaszkodasi feliiletén,

1I. tipusu terhelés:  tengelyiranyu terhelés az implantatum belsé csavarmenetén,

III. tipusu terhelés:  tengelyiranyu terhelés, a 1. és II. tipust terhelés kombinacidja

1V. tipusu terhelés:  oldaliranyu terhelés az implantatum fej tamaszkodasi feliiletén,

V. tipusii terhelés:  oldalirany terhelés az implantatum belsd csavarmenetén, a
menet felsd részén

VI tipusu terhelés:  oldalirany terhelés az implantatum belsd csavarmenetén, a

menet csucsi részén

A mdsodik vizsgdlatsorozatban, az el6z6 vizsgalatok folytatasaként, tovabbi
implantatum formak fesziiltségatvitelének Osszehasonlitasat végeztilk, a geometria
fesziiltségatadasi szempontbdl torténd optimalizalasa céljabol. A vizsgalatok soran az
volt a cél, hogy a kiilonbdzé profilok szerint kialakitott implantatumok koziil
kivalasszuk azt a modellt, mely koril a probaterhelés kovetkeztében kialakult
fesziiltségkoncentracio értéke a legalacsonyabb, €s kiterjedése a legkedvezobb, keriilve
a lokalis fesziiltségestucsok kialakuldsat, ami a csontszovet karosodasahoz vezethet.
Harom kiilonb6z6 csavarformat vizsgaltunk (24. abra). Az els6é (A) egy kiipos forma,
csucsi iranyban névekvé menetmélységgel, un. kompresszios implantatum, a masodik
(B) szintén kupos, de allandd profilmélységti, szogletes, de lekerekitett profilti csavar, a
harmadik (C), egy hengeres, éles menetprofilu csavar. Az egymastol eltéré geometriai
paraméterli implantatumok végeselemes haldzatdnak minél konnyebb és gyorsabb
felépitéséhez sajat program keriilt kifejlesztésre. A program alkalmas meghatarozott
adatok (csavar atmérd, a menetemelkedés, a menet mélység és profil) alapjan a
csavarimplantatum és a kornyezd csontszovet végeselemes halozatanak felépitésére
(25. és 26. abra). A felépitett modell tovabbi vizsgalata MARC 2000, illetve
MSC.Marc Mentat 2001 végeselemes program (MARC Software Corp.) segitségével
tortént, homogén, izotrép, linearisan rugalmas csontkOrnyezetet feltételezve. A titan
illetve a szivacsos csont allomany esetén a rugalmassagi egyiitthaté (Young-modulus)
értékét 1,37-10° MPa illetve 1,34-10° MPa-nak, a Poisson tényez6t 0,35 illetve 0,3-nak
valasztottuk. Az implantatum tengelyével parhuzamos ¢és oldaliranyu, statikus és
dinamikus (szinusz fliggvény szerinti) terhelést szimulaltunk:

Fy=500 N, Fy =20 N, f = 1Hz (27. abra).
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A modell fejlesztéseként a csontallomany szivacsos szerkezetét modelleztiik,
»porozitas” bevezetésével, valtoztathatd aranyban, véletlenszerlien elhelyezett

,»hibakkal”.
A B

24. abra A vizsgalt menetprofilok

%

25. abra Haromdimenzi6s geometriai modell Iétrehozasa 1.
A csavartest 1étrehozasa: téglalap alaki végeselemes haldzatot készitiink (A), majd ezt

spiralis fliggvényt kovetve (B) korbeforgatjuk, igy 1étrejon csavartest alapja (C).
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26. abra Haromdimenzids geometriai modell 1étrehozasa II.

A csavarmenetek kialakitasa: a csavarmenet profil egy fiiggvénybe keriil beillesztésre
(A), majd ezt a fliggvényt egy spiralis felépitésii csavartest felszinén helyezziik el (B).
Ezutan a menet felszinén, a hatarfeliileten kialakitjuk a csontszdvet végeselemes
halézatat (C), majd a csavar csucsi és nyaki részének kialakitasa kovetkezik (D), végiil a

teljes csontkdrnyezet kialakitasa az utolso 1épés (E).

27. abra. A vizsgalat terhelési koriilményei
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3.3.1. Végeselemes allcsont modellek létrehozasa volumentomografias felvételek
adatallomanyanak felhasznalasaval, az allcsontok teherviselo képességének
vizsgalata egyedi anatomiai viszonyok figyelembevétele mellett.

A modszer ismertetése

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és

Fogaszati Klinikajanak anyagabol 3 beteg CBCT felvételének adatallomanyat

valasztottuk ki tudomanyos vizsgalat, Szamitogépes modellezés céljara (28., 29. és 30.

abra):

I I. modell: 12 éves, marado, dttorésben lévé fogazattal rendelkezé fiu,
részlegesen attort szemfogakkal, fejlédésben 1évo bolesességfog csirakkal

. Il. modell: 20 éves, hidnytalan fogazati nébeteg, kifejlodott, attorésben

visszamaradt bolcsességfogakkal.

1. I11. modell: 67 éves fogatlan ndbeteg.

28. abra 12 éves fiu CBCT felvétele alapjan késziilt orthopantomogramm-szerii kép
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29. abra 21 éves nébeteg CBCT felvétele alapjan késziilt orthopantomogramm-szerti

kép

30. abra 67 éves fogatlan nébeteg CBCT felvétele alapjan késziilt orthopantomogramm-

szert kép

A paciensek allcsontjaiban illetve fogazatdban, semmilyen fémes anyag nem volt
talalhato, ami a radioldgiai vizsgalat sordan sugarszorodast, jelentds mennyiségl
miiterméket okozhatott volna.

A CBCT felvételek kezeldorvosuk indikacidja alapjan késziiltek, nem a tudomanyos
vizsgalat céljara, igy jarulékos sugarterhelés nem érte a vizsgalati személyeket. CBCT
adatallomanyuk tudomanyos céli felhasznalasdhoz a betegek, illetve a kiskoru személy

gondviseldje hozzajarult.
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Mindharom CBCT felvétel ugyanazon vizsgaloberendezés segitségével késziilt 0,3
mm-es voxel oldalhosszal, az adatok DICOM formatumban kertiltek kimentésre

(i-CAT Imaging System, Imaging Sciences International, Hatfield, PA; Xoran

Technologies, Ann Arbor, MI, Amerikai Egyesiilt Allamok).

31. abra CT felvétel alapjan létrehozott felszin (barna szin) és a korrigalt felszin

megjelenités (zold szin) a 3 modell esetében

Hounsfield Units

32. abra
A, Dengzitas eloszlasi kép mindharom korrigalt modell felszinén
B, A denzitasértékek (HU) gyakorisagi megoszlasa a II. modell esetén, (20 éves

ndbeteg) a teljes dllkapocsra (felszini és térfogati elemek egyiittesen) vonatkoztatva
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33. abra Az 1. modell (12 éves fin) allcsont kortikalis szerkezetének abrazolasa

(egyszerusitett modell)

Egy kiils6, felszini és egy bels6, térfogati halozatra volt sziikség a végeselemes modell
létrehozasahoz. A felszini végeselemes halozat haromszogletli elemekbdl kertilt
felépitésre a CBCT adatallomany alapjan, majd grafikus szamitdgépes program
(Mimics, Materialise, Leuven, Belgium) segitségével korrigaltuk a felszini halozatot
geometriai szempontbol. Végiil a mitermékek, hibak ,,manualis” tton eltavolitasra
keriiltek. Eredményként magas felbontasu kiils6 felszini halézatot kaptunk, ahol a
CBCT adatokbol generalt eredeti halozatot barna, a modositott halozatot zold szinnel
jeloljiik) (31. abra). A bels6, térfogati végeselemes halozatot a ,,3-Matic and Magic”
(Materialise, Leuven, Belgium) és az ANSYS (Ansys Inc. Southpointe, PA, Amerikai
Egyesiilt Allamok) szamitogépes programok segitségével hoztuk létre, tetraéder
formaji elemek felhasznalasaval. A létrehozott modell paramétereit a II. tablazat

mutatja.
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I. modell 11. modell I11. modell
Modell térfogata (mm®) 59.595 48.000 55.080
Modell felszine (mm®) 20.039 18.130 17.672
Héromszogek szama 233.532 194.102 247.576
Maédositott modell térfogata (mm°) 58.956 47.368 54.552
Modositott modell felszine (mm®) 18.976 17.282 17.174
Héaromszdgek szdma 63.118 50.500 33.220
Elemszam 1.004.347 792.412 515.272
Csomopontok szama 194.466 148.181 96.604

I1. tablazat A modellek korrigalt végeselemes halézatanak geometriai jellemz6i

(I. modell: 12 éves, II. modell: 20 éves, I1l. modell: 67 éves paciens)

A térfogati halozat egyes pontjaihoz individualis mechanikai jellemzok tarsitasahoz
hasznalhato modszert az irodalmi kozlésekben nem talaltunk, ezért sajat eljaras
kifejlesztése volt sziikséges. A CBCT adatallomanyban az egyes elemek meghatarozott
denzitas értékeihez egyedileg, pontrol-pontra rendeltiik hozza a Young-modulus
értékeket a kovetkezd szabalyok szerint [Keyak és mtsai 1994, Lettry és mtsai 2003,
Nomura és mtsai 2003]:
A halozat egyes (a kitiintetett denzitas értékektdl eltérd) elemeinek esetében a csont
szarazanyag tartalmara vonatkozo aktuélis csontsiiriiséget (p) a kovetkezd Osszefiiggés
alapjan szamitottuk:

p=-200 + 1,2 x HU [kg/m?],
ahol HU az adott pontra vonatkozé denzités érték Hounsfield egységben.
A Young modulus (E) értékét az

E= 0,024 x p~"*? [MPa]

algoritmus alapjan hataroztuk meg.
A fentiek alapjan szamitott Young-modulus értékek felhasznalasakor meghataroztunk
egy minimalis (0,05 GPa) és egy maximalis (50 GPa) Young-modulus értéket, majd a
hatarértékeken kiviil esé értékeket numerikusan az adott hatarérték adataival
helyettesitve hasznaltuk fel a tovabbi feldolgozas soran, a szélsdséges értékek
hasznalatabol eredd hibak kikiiszobolésére (32. abra). A Poisson tényez6t 0,3 értékiinek

valasztottuk.
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Készitettlink egy kezdeti modell valtozatot is, amelyben a modell elemszamanak
csokkentésére csak a 600 HU egységnél magasabb denzitasu teriiletek keriiltek
megjelenitésre. A 33. dbran mutatjuk be az egyszertsitett modellt. Megfigyelhetd,
hogy a fogak egy U-alaka bikortikalis ,,iires” allcsontlemezben helyezkednek el, az
alacsonyabb denzitasu teriiletek, példaul a gyokérhartya, hianyoznak, igy a fogakat rés
veszi koriil. A késObbiekben, a szimulacidk soran, ez a modell nem Kkerilt
felhasznalasra, a futtatdsokat a részletes modellen végeztiik.

Az elkésziilt modelleket mindharom esetben azonos koriilmények kozott
»ragoterhelésnek” vetettiik ald, gy, hogy a ragoéterhet az elsé nagy6rlé fogra

gyakorolva szimulaltuk (34. dbra).

34. abra Terhelési koriilmények (,,peremfeltételek’)

Terhel6erd kiilonboz6 irdnyokban (N)

X Y Z
M. masseter 50 -50 200
M. pterygoideus medialis 0 -50 100
M. temporalis 0 100 200

II1. tablazat A ragoizmok altal kifejtett eré a modell terhelése soran

X irany: a medianszagittalis sikra mer6leges (transzverzalis irany)

Y irany: szagittalis irany

Z irany: cranio-caudalis (fiigg6leges) irany
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A ragb6izmok anatomiai tapadasanak megfeleléen modelleztiik az izmok altal élettani
tartomanyban kifejtett er6ket, amelyeket a I11. tablazatban mutatunk be.

Mindharom modell esetén meghataroztuk a fellépd erdket, fesziiltségeket, a teljes
deformaciot, az 1. és a 3. fofesziiltségeket és a von Mises fesziiltséget. Az 1. és a 3.
fofesziiltség a huzd és nyoméd fesziiltségek eloszlasanak felel meg; a von Mises
fesziiltség a fellépd fesziiltségek alapjan, szamitassal meghatarozhatd egyenérték
fesziiltség, az adott teriileten a terhelés hatasara kialakuld fesziiltségi szint mértékét

jellemzi.

3.3.2. Végeselemes modell alapjan torténo miitéti és terhelési szimulacié: az alsé
bolcsességfog miitéti eltavolitasanak hatasa a ragoterheléskor kialakulé fesziiltségi
viszonyokra.

A modszer ismertetése

A létrehozott végeselemes modell felépitési €s fesziiltségelemzési modszeriink, terveink
szerint, tobbfajta szajsebészeti feladat megoldasara is alkalmas lesz.

Céljaink kozott szerepel az implantacios fogpotlasok tervezésekor az implantatumok
helyének, helyzetének az egyedi fesziiltségatviteli viszonyok alapjan torténd
meghatarozasa, azokban az esetekben, amikor kiilondsen fontos az egyedi anatomiai és
biomechanikai viszonyok figyelembe vétele. Modszeriink lehetéségeinek, korlatainak
minél jobb megismerése céljabol, valamint tovabbi gyakorlati felhasznalasi
lehetdségeket is vizsgalva valasztottuk az attdrésben visszamaradt bolcsességfogak
eltavolitadsanak biomechanikai modellezését.

Az elozéekben ismertetett modon létrehozott allkapocs modellek koziil tovabbi
vizsgalatra a I1. modellt, a 20 éves, el6 nem tort bolcsességfogakkal rendelkez6 nébeteg
adatainak alapjan készitett modellt hasznaltuk fel. Kétféle virtualis sebészi beavatkozast
szimulaltunk. Az egyik esetben a 48 pozicioban 1év6 bolcsességfogat a fogmederbdl a
csontallomany megbontasa nélkiil tavolitottuk el ( 35. abra), a masik esetben a 48 fog
eltavolitasan kiviil a korona bukkalis oldalan és linea obliqua externa (LOE) teriiletén

eltavolitottuk a kortikalis csont egy részét (36. abra).

52



A vizsgalat folytatasaban tehat az alabbi a 20 éves nébeteg esetére Vonatkozé 3 modellt
hasznaltuk fel:

A. ,,A” modell: a kiindulasi allapot, a beavatkozas elétt,

B. ,,.B” modell: 48 helyen 1év6 fog eltavolitasa, a csontallomany sériilése nélkiil,

C. ,,C” modell: 48 helyen 1év6 fog eltavolitasa a bukkalis csont és a linea obliqua

externa teriiletén a kortikalis csontallomany részleges eltavolitasaval.

35. abra Végeselemes modell a bolcsességfog eltavolitas szimulalasa utan (,,C” modell,

oldalsé nézetbdl, valamint felnagyitva 2 féle nézetben, okkluzalis iranybdl).

wrss u
Tz an TR

,»A” modell

,,B” modell

L

,,C” modell

36. abra Terhelési viszonyok a 3 modell esetében
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A ragoéterhelés modellezését az eléz6ekhez hasonldan végeztiik (III. tablazat, 1asd 51.
oldal), kiegészitve azzal, hogy a ragoterhelést elészor az els6 nagy6rlé fogon a ,,miitéti”
oldalon, majd ezt kdvetéen azonos nagysagu erdvel, de a ,miitéti” oldallal ellentétes

oldalon szimulaltuk.

3.4. Laboratoriumi modellkisérletek az implantatumok szilardsagi és erdatviteli

tulajdonsagainak vizsgalatara.

3.4.1. Implantatumok fesziiltségatviteli tulajdonsagait modosité mianyag erétord
elemek faradasi jelenségeinek vizsgalata.

A modszer ismertetése

Kilonb6z6 milanyagok fizikai tulajdonsagainak, deformacidjanak in vitro
laboratoriumi vizsgalatat végeztik a Budapesti Miiszaki Egyetem Miianyag és
Gumiipari Tanszékének segitségével.

Implantacios er6toroként a gyakorlatban polietilén, poli(oxi-metilén) és szilikongumi
kertiilt felhasznalasra [Kirsch 1983, Mozsary és Haris 1986, Gaggl és Schultes 2001].
Az altalunk kivalasztott anyagok egy része egyes implantacios rendszerekben mar
felhasznalasra keriilt, a vizsgalt anyagok masik része, kedvezd mechanikai
tulajdonsagokkal rendelkezb, implanticios er6toréként felhasznalhatdé mianyag
keresése kapcsan mertilt fel, mint lehetséges, kivalaszthato anyag.

A vizsgalt anyagok a kovetkezdk voltak:

poletilén [roviditve PE], (Tipolen FA, 2210 Tiszai Vegyi Kombinat),

polipropilén [PP], (Tipploen H 384 F, Tiszai Vegyi Kombinat),

poli(oxi-metilén) [POM], (Histaform C9021, Hoechst),
poli(akril-nitrilko-sztirol)-blokk-polibutadién [ABS], (Cycolac, General Electric),
poliamid-6 [PA], (Danamid, Zotlec Viscosa),

poliimid [PI], (Ultem 1100, General Electric).

A vizsgalatokat MTS (MTS Systems INC., Minneapolis, Minnesota, Amerikai Egyesiilt
Allamok) mechanikai vizsgéloberendezéssel végeztiik, axilis terheléssel. A késziilék

segitségével meghatarozott nagysagu és iranyu, idében sziikség szerint valtoztathato
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terhelés hozhato 1étre, valamint egyuttal regisztralhatdak a 1étrejové deformaciok is. A
ragasi folyamat modellezésére statikus és dinamikus igénybevételeket alkalmaztunk. A
statikus terhelést 12,3 MPa fesziiltséggel, a ragas soran fellépé dinamikus igénybevételt
ugyanilyen terheléssel, 1 Hz peridodussal modelleztiik. A vizsgalat soran meghataroztuk
kiszamitottuk az egy ciklus sordn fellépd veszteségi munkat, azaz a muianyag
deformécidja soran elnyelt energidt. A fesziiltségatadasi viszonyok alakulasat
fesziiltségoptikai modszerrel szemléltettiik. Uniplant® tipusi, 12 mm hosszusagu
implantdtumba a milanyagokbol készitettiik el a fejet, ehhez csavarral rogzitettiik a
fémkeramia koronat (37. dbra). Az implantatumot 20 mm vastag plexi lemezbe (Vedril,
ICI) ragasztottuk. A fényképfelvételeket a terhelés kezdetét kovetden, 1 masodperc

mulva készitettiik.

B!
37. abra

A, Fesziiltségoptikai vizsgalathoz el6készitett minta
B, Flexiroot” tipusii implantatum, az implantitumba helyezhetd polietilén (PE) erétord

elem, valamint a cseréhez hasznalatos miiszer
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3.4.2. Faradasi jelenségek vizsgalata az implantatum-allcsont kapcsolat teriiletén
ciklikus terhelés hatasara.

A modszer ismertetése

A végeselemes analizis (24. abra, lasd 44. oldal) soran hasznalt modellekbdl, azok
visszafejtésével hataroztuk meg a specidlisan jelen vizsgalatainkra gyartott
modellimplantatumok (tovabbiakban: ,,csapok™) geometriai méreteit. A csapok
terhelésének biztositasa érdekében az implantaitummal egybeépitett teheratado
nyulvanyt terveztiink azokhoz. A csapok fébb geometriai méreteit a 38. abra mutatja
(sorrendben az 4bran balrdl jobbra: kiipos elfogyé menet ,,17; hengeres fiirészfog menet
»2”; kozel metrikus menet ,3” jelzéssel). A csapok legyartasa a Protetim Kft.
segitségével tortént. A vizsgalathoz sziikséges tobbi segédeszkoz a Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem Biomechanikai Kooperacios Kutatokdzpont

Biomechanikai Laboratoriumaban keriilt legyartasra, ahol a vizsgalatok is torténtek.

Az implantatumok rogzitésének kisérleti ellenorzésére kifejlesztett eljaras

Az implantatumok numerikus analizisénél két, egymasra mer6leges erékomponens
szinuszos terhelési modell alapjan mitikodott. A két er6komponens mértéke kozott
(melyek egyike a ragast, mig a masik komponens egy eléfeszitést szimulalt)

nagysagrendi kiilonbség volt.
A kisérleteink soran az implantitumokat az alabbi szuperpozicios modell
megvalositasaval vizsgaltuk, a numerikus analizisnél hasznalt terhelési komponensek
aranyat megvaltoztatva:

F = Fy (constans) + F,, Q)
ahol a horizontalis Fy, terhelést (ez a kisebb értékil) konstans értékékiire valasztottuk,

mig a vertikalis terhelési komponenst (F,) idében szinuszos valtozoként (F, = 0

kozépfesziiltséggel), az alabbi dsszefiiggés szerint:
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Fy = Fa sin (wi). 2)

A megvalositott terhelési értékeket a IV. tablazatban foglaltuk 6ssze.

220, i 20
3o 3l o 3 3
K13 o~ o~ 0
& I & 9

004

©
5] 3

A kinagyitott részleteken a megadott méretek Sx-<dsek!

38. dbra Farasztovizsgalat szamara gyartott csapok fébb geometriai méretei,

menet-kialakitasai az abran feltiintetett sorrendben: un. ,.elfogyo, fiirészfog”,
hengeres fiirészfog”, valamint ,.kézel metrikus, hengeres” (70° menetprofil szog
kialakitassal). A flirészfog menetkialakitasok geometriajat az abra alsd felében

elhelyezett 5:1 méretaranyt kinagyitas szemlélteti.
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IV. tablazat

Farasztovizsgalat soran alkalmazott terhelési komponensek

Az (1) Osszefiiggés alapjan a megvalositott terhelési elrendezés modelljét a 39. abra

mutatja.

IFV=Fa-sin(mt)

...........

F,=const.

39. abra

Kisérleti vizsgalo berendezés elvi kialakitasa és az alkalmazott terhelés modellje

Az implantatumok megfogdsa

A 39. abra az elvi elrendezését mutatja az implantatumok megfogasanak, valamint
vizsgalogépbe helyezésének, egy megfelelden elkészitett terheld adapter segitségével.

A implantatumok megfogasanak gyakorlati megvalodsitasakor az a szempont vezérelt
benniinket, hogy minél jobban megkozelitsik a szajliregben rdgzitett csapok

befogéasanak koriilményeit. Tekintettel erre a torekvésiinkre, valamennyi csap szamara
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egyedi megfogd patront készitettiink, amelyben a csap implantdtumokat ragasztassal
rogzitettiik. A csapok rogzitésére vonatkozo elképzelésiink megvalositasa érdekében
olyan anyagot kerestink ¢és valasztottunk a megfogd patron szamara, amely
rugalmassagi jellemz6i tekintetében kozel all a csontszovethez. Ezt az anyagot a
szovetbetétes textil-bakelitben talaltuk meg, melynek atlagos rugalmassagi modulusa
mintegy 7...10 000 MPa tartomanyra tehetd.

A vizsgalt csapokat ezt kOvetOen ragasztassal fixaltuk a patronokban epoxi gyanta

ragasztoanyag alkalmazasaval.

Egy patronba rogzitett csap fényképét a 40. abra, mig valamennyi, a vizsgalat targyat

képez6 csap patronba rogzitését a 41. abra mutatja.

40. abra Megfogo patronba rogzitett implantatum
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41. dbra A vizsgalatok targyat képez6 implantatumok megfogo patronba ragasztva

Az implantatumok vizsgalogépbe fogdsa

A patronba rogzitett implantaitumok megfogésara és terhelésére alkalmas célkésziiléket
terveztiink és valositottunk meg. A célkésziilék alkalmas az egyedi patronok befogasara,
valamint a befogott patronokra a vizsgalati terhek atadasara. A patronok megfogasara
alkalmas szoritd kengyelt (befogott patronnal) a befogd adapter also, fix részére

szerelve a 42. abran lathatjuk.
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42. dbra A patronok megfogasat biztosito szoritd kengyel, a terheld késziilék részeként

A vizsgalogépbe befogott komplett terhelé adaptert — amely a befogd késziilékben

elhelyezett rugo eldfeszitésével biztositja a konstans el6feszitést — a 43. abran mutatjuk
be.
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43. abra Instron vizsgalogépbe befogott csapterhel6 adapter

A konstans el6feszités el6irt mértékének meghatarozasara kézi rugder6-mérd

berendezést hasznaltunk, melynek fényképét a 44. abra mutatja.

Erémérd

44, abra Kézi rugoer6-méro késziilék statikus eléfeszitd erd mérésére

A vizsgat csapok megfogast és terhelését biztositdo adapter robbantott abrajat a 45. abra

szemlélteti.
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45, abra Befogo és terhel6 adapter robbantott abraja az alkatrészek bemutatasara

A Kkisérleti vizsgalat teljes elrendezésérol (set-up) késziilt felvételt a 46. abran mutatjuk
be.

46. abra A kisérleti elrendezés mérés dsszeallitasa vizsgalogép kdrnyezetben
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A vizsgalatok megkezdése elott elokisérleteket végeztiink annak behatarolasara, milyen
terhelési feltételek alkalmazasaval kaphatunk megnyugtatdban 0Osszehasonlithato
eredményeket. Mindezek alapjan dontottiink az V. tdblazatban bemutatott terhelési
feltételek alkalmazasa mellett, megjegyezve, hogy az idében elfogadhatd eredmények
kézhezvétele érdekében a terhelési frekvencia megvalasztasakor a 10 Hz érték mellett
dontottiink. Tekintettel arra a mar korabban is rogzitett tényre, miszerint vizsgalataink
célja Osszehasonlitasok megtétele, ebben a tekintetben a vizsgalati frekvencianak
masodlagos szerepe van az eredmények értékelése tekintetében, mivel az alacsonyabb,
néhany Hertz terhelési frekvencia alkalmazasa a vizsgalogép tobb hetes folyamatos, 24
oras hasznalatat igényelte volna

A terhelések beallitdsakor a vizsgalatok id6tartamara vonatkozdan 50 000 ciklusban
hataroztuk meg azt az élettartamot, amelyre vonatkozodan, a vizsgalat alatt mért adatok

analizisébdl kovetkeztetéseket tudunk levonni az esetleges kilazulasok vonatkozasaban.

3.4.3. Ideiglenes titan implantatumok nyaki teriiletének torésveszély vizsgalata.

A modszer ismertetése

Laboratoriumi méréseket végeztink a implantatumok mechanikai szilardsaganak
vizsgalatira vonatkozoan, hajlitds soran regisztraltuk az ide vonatkozé mechanikai
paramétereket.

A vizsgalat elvégzéséhez a gyartdsi prototipus alapjan probatesteket terveztiink,
amelyek legyartasa a Protetim Kft. segitségével tortént. Ot darab, a Protetim Kft. altal
gyartott 88-033 katalogusszamu, ,.ideiglenes implantatum II. valtozat” elnevezésii csap
keriilt vizsgalatra. A mérések a Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem
Biomechanikai Kooperacios Kutatokdzpont Biomechanikai Laboratoriumaban keriiltek
elvégzésre.

A vizsgalati darabok gyari csomagolasban a 47. abran lathatok.
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47. abra Gyari csomagolast ideiglenes implantatumok, vizsgalat elott

(Azonositojuk rendre: F06-0026...0030.) Az ideiglenes implantatumok (csapok) f6

geometriai méreteit a 48. abra mutatja.

48. abra A vizsgalt ideiglenes implantatumok (csapok) fobb geometriai méretei

A csap kozéps6, bemetszéssel gyengitett szakaszanak (hornyanak) kornyezetét profil-
projektorral térképeztiik fel (50 x nagyitasban), az ennek alapjan kiadodé méreteket a

49. abra mutatja.
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49. abra A csap bemetszéssel gyengitett szakaszanak (hornyanak) geometriai méretei

profil-projektoron tortént mérés (50x nagyitas) alapjan

A csapok anyaga titdnium (miibizonylat szerinti gyari jele: 2016.03), ennek

tulajdonsagai a gyarté cég altal a csapokhoz mellékelt miibizonylat alapjan (metrikus, Sl

mértékegységre atszamitva) az V. tablazat alapjan az alabbiak:

Anyagjellemzé | Erték miibizonylat alapjin
Szakito szilardsag og=b35,7 MPa
Folyasi hatar or=282,7 MPa
Szakadasi nyulas €=31,4%

V. tablazat A csap titan alapanyaganak mechanikai jellemzoi
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Az implantatumok vizsgalatdra kifejlesztett eljdras

A vizsgalatra kapott csapokat hajlité igénybevételnek vetettiik ald oly modon, hogy a
csap egyik felét szorosan befogtuk, a masik végére terheld kart szereltiink, melynek
végét valtozo F erdvel terheltiik.

Az F er6 tamadasi pontjat tgy vezettik meg, hogy az altala, a csap bemetszéssel
gyengitett keresztmetszetére haté nyomaték Kk karja allandé maradjon, fiiggetleniil a
csap alakvaltozasabol adodod ¢ szogvaltozastol (ivpalyan torténé erébevezetés) [Thamm
1988]. Ezaltal biztositottuk, hogy a mért F er6 aranyos volt a csapot terheld M= Fk

hajlitd nyomatékkal. A vizsgalat elvi vazlatat a 50. abra mutatja.

50. abra Hajlito vizsgald berendezés elvi kialakitasa

A késziilékbe fogott csapot folyamatos erdmérést biztositd, csucsérték taroldo mutatdval
felszerelt erémérd eszkodz segitségével hajlitottuk.

Az erdmérd késziilék maximalisan = 10 N terhelést tudott biztositani, igy az esetleges
ennél nagyobb terhelerd sziikséglet biztositasara tobb fokozatban kalibralt terheld
sulyokat is készenlétbe helyeztiink.

A csap-hajlito késziilék fényképét az 51. abra, mig a terhelést és erémérést biztositd

eszkozoket az 52. abra mutatja.
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51. abra Csap-hajlité berendezés fényképe

52. abra A csapok terhelését és a terheld eré mérését biztositd eszkdzok
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4. EREDMENYEK

4.1. Implantatumok stabilitasanak és csontintegracidjanak vizsgalata Periotest
modszer segitségével. Implantatumok azonnali terhelésének vizsgalata.

Az eredmények ismertetése

A vizsgalat keretében jelenleg 96,1% a sikeres implantditumok aranya, a

behelyezett 59 implantatumbol, két betegnél egy-egy implantatumot vesztettiink el,
mindkett6 az alsé allcsont interforaminalis teriiletére behelyezett kés6i terhelésii
egyrészes implantatum volt. Az egyik esetben, anatomiai okok miatt, két darab
implantatumot tudtunk behelyezni a tervezett négy helyett. A stéggel elhorgonyzott
kivehet6 fogpotlas mellett, valosziniileg talterhelés miatt, periimplantitis alakult ki, az
implantatum mozgathatova valt, 64 honappal a behelyezés utan eltavolitottuk. A masik
esetben a behelyezett négy implantatum egyikénél csak alacsony primer stabilitast volt
elérhetd, megrepedt a bukkalis oldalon a kortikalis csontalloméany. A gyogyulas soran
kialakult a csontintegracio, stéggel elhorgonyzott kivehetd fémlemezes fogpotlast
készitettiink. Harom év elteltével, a behelyezéskor alacsony primer stabilitdsu
implantdtumnal periimplantitis alakult ki, amelyet a konzervativ, majd regenerativ
sebészi kezeléssel sem sikeriilt gyogyitsunk. A jelenleg is gyulladasos kornyezetben
1év6, alacsony stabilitdsi implantatum eltavolitasdhoz a beteg nem jarult hozza.
Az azonnali terhelésbe vont eseteket tekintve mind a 15 implantatum gyulladasmentes
allapotban van, a végleges fogpotlassal jol funkciondlnak, a betegek mind az
ideiglenes, mind a végleges potlassal elégedettek. Az azonnali terheléses eseteink
100%-os sikere az alacsony esetszdmok és a viszonylag rovid kovetési idé mellett azzal
fligghet 0ssze, hogy csak a stabilitasi elofeltételeknek megfeleld esetek keriiltek e
csoportba.

Eredményeink statisztikai értékelése kiillonboz6 szempontok figyelembevétele
alapjan tortént, emiatt tobbfajta statisztikai vizsgdlati modszer hasznalatira volt
sziikség:

- ahol nem szamszeri adatok adtak a csoportositasi valtozokat (also és felsé allesont

Osszehasonlitasa), vagy a mérési értékek nem normal eloszlast mutattak (Periotest
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értékek), ott nem paraméteres probat alkalmaztunk (Mann-Whitney U teszt és Kruskal-
Wallis teszt),
- a nyomatek és idofiiggeés kovetésére és valamilyen tendencia (trend) kimutatasara nem

paraméteres trendvizsgalatot végeztiink (Cuzick féle trend teszt).

Az eredmények statisztikai értékelés alapjan a kovetkezé megallapitasokat tehetjiik:

1. Az also és felso allcsontban elhelyezett implantatumok stabilitisa szignifikansan
eltér egymastol. A Periotest értékek 4tlaga a felsé allcsontban elhelyezett
implantatumok esetén:

-0,5889 (szoras: 1,772; n=11); mig az atlag az als6 allcsontban 1év6 implantatumoknal:
-4,2136 (szoras: 2,279; n=48). A statisztikai vizsgalat p<0,0001 elséfaju hibaju eltérést
mutatott, azaz az alsd dallcsontban elhelyezett implantdtumok szignifikdnsan
alacsonyabb Periotest mérési értéket mutatnak, tehat stabilabbak.

2. A behajtasi nyomaték értékek és a Periotest értékek Osszefliggését vizsgalva a
magasabb behajtasi nyomaték értéket mutatd implantaitumok esetén szignifikdnsan
alacsonyabbak a Periotest mérési értékek (53. abra). A statisztikai feldolgozas p<0,0001
elséfaju hibat jelzett, azaz a magasabb behajtasi nyomaték értékekhez szignifikansan

alacsonyabb Periotest értékek tartoznak.

Periotest mérési értékek nyomaték fiiggese

Periotest érték (relativ
egysed)

-4 ~— \'\.
-5

5 10 15 20 25 30 35 40 45

implantatum behajtasinyomaték (Nem)

53. dbra Az implantatum behajtasi nyomaték és Periotest mérési értékek kapcsolata

3. Azonnali terhelésre keriilt esetekben a mutétkor mért stabilitas szignifikansan
magasabb volt, mint a tobbi implantatum esetén. (Valdjaban az azonnali terhelésre

torténd kivalasztaskor az egyik szempont a jo stabilitas volt.) Az azonnal terhelt
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implantatumoknal a Periotest értékek atlaga: -5,480 (szoras 0,8654; n=15); mig a nem
terhelt implantatumoknal az atlag:-2,755 (szoras 2,919; n=44). A kiilonbség p<0,0001
valoszintiség mellett szignifikans.

4, Az implantatumok stabilitasat jelz0 Periotest mérési értékek idébeli lefutasat
vizsgalva, az elsdfaju hiba valosziniisége: p<0,0001. Megallapithatjuk, hogy
statisztikailag a gorbének hatarozott a lefutisa az id6 fliggvényében (54. ébra).
Kiilonbozo intervallumokban vizsgalva a trendet, megallapithatd, hogy koriilbeliil a 9-
12. hénapig mutathaté ki csékkend tendencia, ezt kdvetden az értékek statisztikailag
valtozatlanok maradnak. A hosszabb megfigyelési intervallumu implantatumok szama
alacsonyabb, emiatt tovabbi megallapitasok csak vizsgalatunk iddbeli folytatasa alapjan

tehetdek majd.

Periotest mérési ertéekek idobeli valtozasa

Z
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54. abra A Periotest mérési értékek idobeli valtozasa
5. Az egy- és kétrészes implantatumok miitétkor mért stabilitisa nem mutat

szignifikans eltérést (p=0,6171), az egyrészes implantatumok Periotest értékeinek

szorasa nagy (3,055; Negyreszes=45 68 Nietreszes=14)
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6. Az implantaitum helyzete tekintetében a kiilonb6z6 oldalon elhelyezett
implantatumok stabilitasa kdzott nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,5865; npa=31,;
Njobb=28).

7. A kiilonb6z6 régidkban (front, premolaris, molaris) elhelyezkedd implantatumok
stabilitdsa kozott sem talaltunk szignifikdns eltérést, azonban az egyes régiokban
elhelyezkedd implantatumok igen alacsony elemszama miatt a statisztikai vizsgalat
ereje kicsi.

8. Az implantatumok méretére vonatkozoéan nem tudtunk szignifikans kiilonbséget
kimutatni a mért Periotest értékek kozott, igen alacsonyak az egyes csoportokba tartozo
elemszamok (hossz: 10mm: 19 db; 12mm: 30 db; 14mm: 10db; 4tméré: 4,2 mm, illetve

annal nagyobb: 47 db, 4 mm ¢és annal kisebb atmérd: 12 db; p=0,8375)

4.2.1. Kiilonféle geometriai Kkialakitasi implantatumok allcsontokra torténé
mechanikai fesziiltségatadasanak vizsgalata fesziiltségoptikai modszerrel.

Az eredmények ismertetése

A vizsgalt tobbfajta, 1épesds kialakitisa DIAKOR® implantatum fesziiltségeloszlasa
egymashoz hasonlo képet mutat, az apikalis régioban a legmagasabbak a fesziiltségi
értékek, valamint a 1épcsdk teriiletén is fesziiltségkoncentracid alakul Ki.
Legmagasabbak a fesziiltségek (2,25 szinsav) a D7-es implantatumnal, a D3-as, D4-es
és D6-os implantatumoknal 1,75 szinsdv a legnagyobb fesziiltség. Utobbi 3
implantatum kozott eltérés az apikalis teriileten 1év6 fesziiltségesucs kiterjedésében
mutatkozik: a D3-as implantatumnal a legnagyobb kiterjedésti a magas mechanikai
fesziiltségii teriilet. A csavarmenetes kialakitasi implantatumoknal a fesziiltségek
eloszlasa a 1épcsds implantatumokndl megfigyelhetotol eltérd, az egész paldst mentén
viszonylag magasak a fesziiltségek, legmagasabb a menetek alatt és az implantatum

cstcsi részén. A fesziiltségértékek maximuma 4 szinsav értéket ér el (55. abra).
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55. 4dbra Az egyes DIAKOR™ implantitum tipusok fesziiltségeloszlisi képei

kiértékeléshez elokészitett formaban
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A masodik fesziiltségoptikai vizsgalatsorozatban eredményeink a csontintegracio
hatasat demonstraljak (56. abra). A plexi lemezben ragasztassal rogzitett implantatumok
esetén a legmagasabb fesziiltségek az implantdtum nyaki részén jelentkeztek, emellett
az implantatum paldstjan, a csavarmenetek feliiletén, is torténik fesziiltségatadas. A
ragasztas nélkil vizsgalt implantatumok, azaz elégteleniil rogzilé implantatumok,

esetén a fesziiltségek erdsen koncentralodnak az implantatum csucsi teriiletén, a palast

alig vesz részt a teheratadasban.

A, Bl
56. abra Csontintegralt (A) és elégteleniil r6gziild6 (B) implantaitum koriili
fesziiltségeloszlas vizsgalata fesziiltségoptikai vizsgalattal, tengely iranya terhelés

mellett.
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4.2.2. Kiilonféle geometriai kialakitisi implantitumok allcsontokra torténd
mechanikai fesziiltségatadasanak vizsgalata végeselemes vizsgalattal.

Az eredmények ismertetése

ELSO VIZSGALATSOROZAT
Meghataroztuk kisebb és nagyobb implantatum atmér6 mellett a két fajta menetprofil
esetén az implantatumok felszinének nagysagat (57. abra). A szamitasnal a felszin

mikromorfologidjanak feliilet ndveld hatdsa nem keriilt figyelembevételre.

implan-geo

tatum 240
felszine

(mmZ) 200

160

120

80

40

0

10 12 14 16
implantatum hossza (mm)

57. abra Az implantatum felszin nagységa, hosszénak és atmérdjének fliggvényében

e 1. tipusi implantitum )atmér6 3,8 mm); + 1’ tipusu implantatum (azonos
menetprofil, de az atmérd 4,2 mm)

m 2. tipusu implantditum (atméré 4,2 mm); X 2’ tipusi implantditum (azonos

menetprofil, de az atméré 3,8 mm) (20. és 21. abrak, lasd 40. és 41. oldalon)

A végeselemes modell segitségével, 2D vizsgalattal tengelyiranyu terhelés esetén
jelentkezé huzofesziiltségek eloszlasat mutatjuk a 58. abran. A fesziiltségeket
szinkédolva abrazoljuk, attekint6 illetve kozeli nézetben. A szinskalan, a skala egyik
végpontjan a piros szin a legmagasabb huzofesziiltséget, masik végpontjan a kék szin a
legmagasabb nyomofesziiltséget jelenti, a skala tobbi szine az ezen fesziiltségek kozti
atmenetet jelzi. Megfigyelhet, hogy az éles menet cstcsan igen hirtelen né meg a

fesziiltség értéke.
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attekintd kép nagyitott kép

huzo-
fesziiltségek
(MPa)

.S600
.4900
.4200
.3500
.2800
.2100
.1400
.0700
.0000
-0.070
-0.140
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58. abra Huzofesziiltségek megoszlasa (2D vizsgalat)
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attekinto kép nagyitott kép

nyomo-
fesziiltségek
(MPa)

0.06000000
3.35E-009
0.0600000
.1200000
.1800000
.2400000
-0.3000000
-0.3600000
4200000
.4800000
.5400000
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59. abra Nyomofesziiltségek megoszlasa (2D vizsgalat)
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60. abra Nyomofesziiltségek eloszlasa (kiilonbozd terhelési modok esetén, 3D vizsgalat)
1. és 2. tipusu implantatum, implantatum hossz: 12 mm; tengelyiranyu terhelések,

1. tipusu terhelés: az implantatum fej timaszkodasi feliiletén,

II. tipusu terhelés: a belsé csavarmeneten,

II1. tipusu terhelés az eldzéek kombinacidja
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IMPLANTATUM HOSSZ:

10 mm 12 mm 14 mm 16 mm NYOMO-

FESZULTSEGEK

(MPa)
10.600

-.-2.500
-~15.00
-27.50
-40.00

-52.50

eSS

LO2 -
T ! : = 4
! £ ; | ; | -95.00 ¥

61. abra Nyomofesziiltségek megoszlasa kiilonbdz6 hosszisdghh implantatumok
esetében (1. tipusu implantaitum, 3D vizsgalat, 1. tipusu terhelés: tengelyiranyu, az

implantatum fej timaszkodasi feliiletén)
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IMPLANTATUM HOSSZ

10 mm 12 mm 14 mm 16 mm .
NYOMO-
FESZULTSEGEK
(MPa)

16.000
l -2.500

-27.59
-

2. TIPUSU IMPLANTATUM
1L, TIPUSU TERHELES

62. abra Nyomofesziiltségek megoszlasa kiilonbdz6 hosszisagh implantatumok
esetében (2. tipusu implantatum, 3D vizsgalat III. tipust terhelés: tengelyiranyu, az

implantatum fej tamaszkodasi feliiletén és a belsd csavarmeneten)

A nyomofesziiltségek megoszlasa tengelyiranya terhelés mellett 2D vizsgalattal az
elé6zéekhez hasonld eredményt ad. Az ¢les menet mellett igen kis teriiletre
koncentralodik a magas mechanikai fesziiltség, a gdmbdlyitett menetek egyenletesebb
fesziiltségeloszlast eredményeznek. (59. abra).

A 60. abran kiilonbdz6 terhelési modok hatasa lathatd 3D modszerrel vizsgalva 1. és 2.
tipusi 12 mm hosszil implantatum esetén. A teherdtadas az implantatum fej
tamaszkodasi feliiletén (I. tipusu terhelés), a belsé csavarmeneten (II. tipusu terhelés),
illetve a két helyen egyszerre (III. tipust terhelés) torténik. Az I. tipusu terhelés esetén a
nyaki részen igen magas fesziiltségek jelentkeznek. A 2. tipusu implantdtumnal
Osszességében 20-25 %-kal alacsonyabbak a fesziiltségek.

Kiilonb6z6 hossziisagn implantatumok vizsgalatanak eredményét mutatja a 61. és 62.

abra. Az implantatum hosszanak novelése kis mértékben csokkenti ugyan a palaston
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kialakulo fesziiltségeket, de megmaradnak a fesziiltségcsucsok, mivel a vizsgalat azt
bizonyitja, hogy ezek elsdsorban a menet formajanak a fiiggvényében jelentkeznek.
A kiilonb6z6 helyen atadott oldalirany(i terhelés befolyasolta a fesziiltségeloszlast,

azonban a fesziiltségek dontGen a teheratadas helyén emelkedtek (63. abra).

TERHELES TiPUSA:

NIOMD- v. v. VI.
FESZULTSEGEK
(MPa)

1.0000

-9.625

63. abra Nyomofesziiltségek eloszlasa oldaliranyG terhelések mellett (2. tipusu
implantatum, implantdtum hossz: 12 mm, 3D vizsgalat) oldaliranyu terhelés:

IV. tipusu terhelés: az implantatum nyaknal.

V. tipust terhelés: a belsé csavarmenet fels6 részén,

VL. tipusu terhelés: a belsd csavarmenet csucsi részén
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MASODIK VIZSGALATSOROZAT

Az eredmények kozé sorolhatd a vizsgalati anyag és modszer részben mar emlitett, a
csavarimplantatumok végeselemes haldzatanak felépitésére alkalmas program
kifejlesztése is (25. és 26. abra, lasd 44. és 45. oldal). A program alkalmas egymastol
erésen eltéré geometridju csavarimplantaitumok 3D modelljének viszonylag gyors
elkészitésére.

A modell tokéletesitésére, a csont szivacsos szerkezetének figyelembe vételére, a
végeselemes halozatban ,hibakat” helyeztiink el, azaz hianyzik egy-egy elem a
halozatbol (64. abra). A hibahelyek aranya tetszdlegesen valtoztathato, elhelyezkedésiik
véletlenszerli. Ez a szerkezet természetesen nem egyezik a csontszovet -terhelés
hatasara kialakulo- trajektorialis felépitésével, azonban annak modellezésére kozelitdleg

jol hasznalhato.

64. abra ,,Por6zus” csontszoveti modell

A szivacsos csontdllomany utdnzasara véletlenszertien elhelyezve 20 % aranyban iires

racselemek (,,hibak”) talalhatoak a végeselemes halozatban
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4.3.1. Végeselemes allcsont modellek létrehozisa volumentomografias felvételek
adatallomanyanak felhasznalasaval, az allcsontok teherviselo képességének
vizsgalata egyedi anatomiai viszonyok figyelembevétele mellett.

Az eredmények ismertetése

A kiilonb6z6 életkoru betegekr6l késziilt modelleket Gsszehasonlitva a legkevesebb
korrekciot a 20 éves nobetegrdl késziilt modell igényelte, mivel a csontallomany
minden teriileten, de kiilondsen az iziileti fejecsek teriiletén, magasabb denzitast
mutatott, ami a modell elkészitése szempontjabol kedvezd. A 12 éves fiurol késziilt
modellel dsszehasonlitva, a mineralizacié mind a tdomdr csontallomany, mind a fogak
keményszoveteit tekintve tokéletesebbé valt, amint azt a 32. abran (lasd 48. oldal) a
denzitas eloszlas is jelzi. A fogatlan dllcsonttal rendelkezd 67 éves ndbetegnél a
magasabb denzitasu teriiletek az allkapocs bazis alsé kortikalisanak megfeleléen

talalhatoak.

1. modell | I1. modell | 11. modell

Reakcioerok (N)

Bal oldali iziileti fejecs 335.99 347.82 348.83

Jobb oldali iziileti fejecs 125.04 148.00 204.44

Els6 nagy6rl6 terhelése 531.78 496.14 443.03
Normalizalt erék (100 N-ra)

Bal oldali iziileti fejecs 63.18 70.11 78.74

Jobb oldali iziileti fejecs 23.51 29.83 46.15

Els6 nagyorlo terhelése 100.00 100.00 100.00
100 N/els6 nagyo6rlore esd

Reakciderd 0.1880 0.2016 0.2257

VI. tablazat Reakciderdk az iziileti fejecseken és az elsé nagy6rlé fogon

Meghataroztuk a reakcioeréket kranio-kaudalis iranyban, mindkét oldalon az iziileti
fejecsek teriiletén, valamint a terhelésnek megfeleléen az elsé nagy6rlén kialakuld erdt.
(V1. tablazat). A kovetkezd 1épésben az eréket normalizaltuk 100 N ragoterhelésre
vonatkozoan, azaz meghataroztuk a 100 N ragoerd mellett az iziileti fejecsekben fellépd
erbket. A reakciderdk a terheléssel ellentétes oldalon az iziileti fejecsen mindharom

¢életkort modell esetén hasonldak, valamint hasonld a terhelés oldalan, az iziileti
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fejecsen és az els6 nagy6rl6 teriiletén fellépd erdk Osszege is. Az életkor valtozasaval a
ragbterhelés oldalan az iziileti fejecsen és az els6 nagy6rldn hatd reakciderdk
megoszlasa valtozik. A reakciderék 100 Newtonra normalizilasa esetén
megmutatkozik, hogy mindegyik vizsgalt esetben a terheléssel ellentétes oldalon 1év6
fejecs viseli a magasabb terhelést. Megfigyelheté még, hogy az életkor emelkedésével
mindkét oldali iziileti fejecs teriiletén nd a terhelés, azonos ragderé6 mellett. A
ragéterheléssel oldalan az iziileti nyulvany terhelésének névekedése nagyobb, mint az
ellenoldali fejecsen. A terhelés novekedésének ardnydt figyelembe véve ez tendencia
az életkor elérehaladasaval még kifejezettebbé valik, bar maga a terhelés abszolut
értékben magasabb az ellenoldalon (VL. tablazat).

A fesziiltségek eloszlasat figyelve (VII. és VIII. tablazat, 65., 66. és 67. dbra) a ragassal
ellentétes oldalon, az iziileti felszinen és a szubkondilaris teriileten magas fesziiltségek
jelentkeznek mindharom életkorban. A kiilonb6z6 életkorit modelleket dsszehasonlitva
a fejecsben a fesziiltségek a 12 éves kor esetén a legmagasabbak, a 20 éves életkorban a
legalacsonyabbak. A szubkondilaris teriileten is 12 éves korban a legmagasabbak a
fesziiltségek, a masik két életkort betegnél alacsonyabbak, egymashoz hasonldak. A
linea obliqua externa teriiletén a két fiatalabb életkori betegen magasabbak a
fesziiltségi értékek, a jobb és bal oldalt 6sszehasonlitva a ragassal ellentétes oldalon
jelentkeznek a magasabbak fesziiltségek. A mandibula bazisan, a ragasban részt vevd
oldalon, a fesziiltségek a fogatlan allcsont beteg esetében a legmagasabbak, a két
masik paciensnél a fesziiltségek alacsonyabbak, egymashoz hasonldéak. Hasonlo a

helyzet a szimfizis teriiletén is.
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Teljes deformécio Fesziiltség (MPa)

(Microstrain) von Mises | 1. féfesziiltség | 2. f6fesziiltség
Modell jelzése I 1. e e foue e oo o {n
Eletkor (év) 12 20 67 [12]20]67|12|20] 67 | 12| 20 | 67
iziileti fejecs
Azonos oldali 18600 | 9000 | 14300 | 13| 12 | 15| 4 3]-21|-11|-16
Ellentétes oldali 100400 | 20000 | 37000 [ 45 | 47| 46| 14| 7| 9| -80]-49 | -49
Szubkondilaris teriilet | 12000 | 4000 | 3800 | 13|18 | 12| 6| 6| 6[-17|-18]-11
Azonos oldali
Ellentétes oldali 21000 | 9100 | 8000 |34 |40 | 33| 21| 12| 13| -45|-40|-31
Linea obliqua externa
Azonos oldali 14000 | 15000 | 3300 |33 | 45| 18| 34| 44| 18| -18 | -13 | -10
Ellentétes oldali 17000 | 15000 | 5300 {50 |48 | 21| 51| 49| 21|22 |-11| 5
Basis mandibulae
Azonos oldali 3900 | 3500 | 5900 |28 |30 | 41]| 27| 30| 40]-16 | -12 | -22
Ellentétes oldali 4400 | 2500 | 3500 [ 26|24 | 33| 16| 15| 10]-34 | -24 | -33
Szimfizis 3200 | 3000 | 410014 [19| 19| 15| 20| 20| -22 | -18 | -16

VII. tablazat Kiilonb6z6 mechanikai jellemz6k a modellek terhelésekor

Teljes deformacio Fesziiltség (MPa)
(Microstrain) von Mises

Modelljelzése l. 1. 1. 1. 1. 1I.
Eletkor (év) 12 20 67 12 | 20 67
iziileti fejecs

Azonos oldali 3498 | 1814 | 3228 | 2,4 | 2,4 3,5

Ellentétes oldali 18880 | 4031 | 8352 | 85| 9,5 | 104
Szubkondilaris teriilet

Azonos oldali 2257 806 | 858 | 2,4 | 3,6 2,7

Ellentétes oldali 3949 | 1834 | 1806 | 6,4 | 8,1 | 74
Linea obliqua externa

Azonos oldali 2633 | 3023 | 745]16,2| 9,1 4,1

Ellentétes oldali 3197 | 3023 | 1196 | 9,4 | 9,7 | 47
Basis mandibulae

Azonos oldali 733 | 7051|1332 53| 6,0 9,3

Ellentétes oldali 827 | 504 | 790| 49| 48| 74
Szimfizis 602 | 605| 925 26| 3,8| 4,3

VIII. tablazat Kiilonboz6 mechanikai jellemzok a modellek terhelése esetén 100 N

ragbderdre vonatkoztatva (Normalizalva)
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NODAL SOLUTION
STEP=1

SUB =1

TIME=1

SEQV (AVG)
DMX =.001062
SMN =252.249
SMX =.480E+08

A=.267E+07 C=.133E+08 E=.240E+08 G=.347E+08 I=.453E+08
B=.800E+07 D=.187E+08 F=.293E+08 H=.400E+08

65. abra Von Mises fesziiltségek a I. modell esetén (12 éves fit1)

NODAL SOLUTICN
STEP=1

.248E+08 .358E+08 I=.468E+08
F H=.413E+08

=.303E+08

66. abra Von Mises fesziiltségek a II. modell esetén (20 éves no)
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NODAL SOLUTION

(AVG)
001176
9657
=.566E+08
SMXB=.945E+08
A=.3158+07 C=.157E+08 E=.283E+08 G=.409E+08 I=.534E+08
B=.944E+07 D=.220E+08 F=.346E+08 H=.471E+08

67. abra Von Mises fesziiltségek a III. modell esetén (67 éves nd)
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4.3.2. Végeselemes modell alapjan torténé miitéti és terhelési szimulacio: az alsé
bolcsességfog miitéti eltavolitasanak hatasa a ragéterheléskor kialakulo fesziiltségi
viszonyokra.

Az eredmények ismertetése

A von Mises fesziiltségeket a beavatkozas oldalan szimulalva a ragoterhelést a harom
modell (,,A”, ,,B” és ,,C” modell) esetében a 68., 69. és 70. abran mutatjuk be.

oA s
g AN

A=.200E+C

C=.100E+08 _
D

'=.1802+08 G=.2602+08 1=.34CE+08

" B-.60CE+07 .',']CI}S:'; F=.220E+08 H=.200E+08

68. abra Von Mises fesziiltségek megoszlasa az ,,A” modell (48 fog eltavolitas el6tt)

esetén

88



HDRL SCLUTION

A=, 196E+07 _ o C=.982E+07 _  ___  E=.1T7E+08 o repg O - 2O5EH08 = o |
B 07 2=.137E+08 F=.216E+C8 H=.295F+08

69. abra Von Mises fesziiltségek megoszlasa a ,,B” modell (48 fog eltavolitas utan,

megtartott bukkalis csontallomany mellett) esetén

70. abra Von Mises fesziiltségek megoszlasa a ,,C” modell (48 fog eltavolitas utan,

részlegesen eltavolitott bukkalis csontallomany és LOE) esetén
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Az eredményiil kapott mechanikai paramétereket a IX. tablazatban mutatjuk be a 3
modell esetében.

Az eredmények normalizalasat is elvégeztikk (100 N harapasi erére vonatkoztatva), a
szokasos ragoerd hatisanak vizsgalatara (X. tablazat). A vizsgalat eredménye szerint a
legmagasabb fesziiltségek a linea obliqua externa teriiletén végzett csontallomany
eltavolitaskor jelentkeztek. A cstcsfesziiltségek a miitéttel ellentétes oldalon torténd

ragas szimulacidjakor voltak tapasztalhatdak, az eltavolitott bolcsességfog helyére

lokalizaloddan.
Teljes Fesziiltség (MPa) Reakcioeré (N)
deformacio
von 1. f6- 2. f6- Bal o. Jobb o. Els6
(Microstrain) Mises | fesziiltség | fesziiltség | fejecs fejecs nagy6rld
Bal oldal
A7
modell 30000 46 47 34 129 365 499
7’C”
modell 46 000 51 54 41 145 371 480
7’B”
modell 46 000 185 217 40 150 360 428
Jobb
oldal
”A’,
modell 30 000 48 49 49 348 148 496
”B7’
modell 46 000 47 44 48 355 163 478
”C”
modell 46 000 121 140 48 337 159 443

IX. tablazat Deformaciok, fesziiltségek, reakciderdk a bolcsességfog -eltavolitas
modellezése kapcsan. (,,A” modell: kiindulasi allapot; ,,B” modell: a 48 helyzetii fog
eltavolitasa utan, csontallomanyt a beavatkozas nem érinti; ,,C” modell: a 48 helyzetl
fog eltavolitasa utan, a fog koronajanak bukkalis oldalan és a linea obliqua externa

teriiletén a csontallomany részleges eltavolitasa utan)
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Teljes Fesziiltség (MPa) Reakcioerd (N)
deformacio
von 1. £6- 2. f6- Bal o. Jobb o. Els6

(Microstrain) Mises | fesziiltség | fesziiltség | fejecs fejecs nagy6rlo
Bal oldal
”A”
modell 6010 9,22 9,43 6,82 25,83 73,22 100
”C7’
modell 9591 10,63 11,26 8,55 30,32 77,36 100
”B7’
modell 10739 43,19 50,66 9,34 3511 84,00 100
Jobb
oldal
,’A’J
modell 6047 9,67 9,88 9,88 70,11 29,83 100
”B93
modell 9619 9,83 9,20 10,04 74,16 34,13 100
”C93
modell 10395 27,34 31,64 10,85 76,19 35,90 100

X. tablazat Normalizalt (100 N ragoéerdre vonatkoztatott) deformaciok, fesziiltségek,

reakciderék a bolcsességfog eltavolitas modellezése kapcsan. (,,A” modell: kiindulasi

allapot; ,,B” modell: a 48 helyzetii fog eltavolitasa utan, csontallomanyt a beavatkozas

nem érinti; ,,C” modell: a 48 helyzetii fog eltavolitasa utan, a fog koronajanak bukkalis

oldalan és a linea obliqua externa teriiletén a csontallomany részleges eltavolitasa utan)
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4.4. Laboratéoriumi modellkisérletek az implantatumok szilardsagi és erdatviteli

tulajdonsagai vizsgalatara.

4.4.1. Implantatumok fesziiltségatviteli tulajdonsagait modosito miianyag eré6toro
elemek faradasi jelenségeinek vizsgalata.

Az eredmények ismertetése

id6beli alakulasat a legszemléletesebben a polietilénnél lathatjuk (71. abra).

\ PE kuszas ¢=12.3 MPa

s maradé deformacio
feszultségraadas J
Ty

deformacio (%)

fesziltséglevétel T

L L

L .
0 100 200 300 400
t (sec)

terhelés alatt

A fesziiltség rdadasat kovetéen a mianyagok pillanatszeriien deformaldédnak. A
rugalmas alakvaltozdsnak a mértékét a rugalmassdgi modulus hatirozza meg, ez a
reverzibilis alakvaltozds. A rugalmas alakvéltozas mellett megjelenik a késleltetett
deformaci6 és az irreverzibilis alakvaltozas (,,megfolyas”, azaz maradandé deformacio)
is. Mértékiik anyagtol fiiggd, mivel ezek az alakvaltozdsok molekularis mozgasok
kovetkezményeiként jonnek létre. A terhelés megsziinése utan a folyamat ellentétes
iranyban megy végbe. Lényeges kiilonbség a fesziiltség rdadasa és elvétele okozta
deformécio kozott az, hogy a visszaalakulds végén maradd deformacio jelentkezik,
annak kovetkezményeként, hogy a makromolekulak tomegkozéppontja egymashoz
képest elcsuszott, az anyag megfolyt. A dinamikus terhelés (ismétlddé szinuszos
fesziiltségnovekedés és csokkenés) hatdsara az anyagok alapvetden hasonléan

viselkedtek, mint a statikus terhelés soran. A deformaciokat a 72. abran mutatjuk be.
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PE dinamikus kuszas

deformacio (%)

1 1 1

L
100 200 300 400
t (sec)

sres

A kiilonbség abban mutatkozik, hogy a pillanatszerii deformacié ebben az esetben nem
jelentkezik szamottevé mértékben. Az ismétlddo terhelés soran jelentkezé6 marado
deformécid dsszegzddik.

Mechanikai szempontok alapjan az erétdrék alkalmazhatosaga alapvetden két tényezd
fliggvénye. Az egyik a fellépd deformacido mértéke, a masik pedig a ciklusonkénti
energiaveszteség. Az utdbbi ardnyos a fesziiltség és a deformacid iddbeli eltolddasaval,
jellemzésére a faziskésési szOg tangensét hasznaljuk. A 73. abran mutatjuk be a

megvizsgalt anyagoknal jelentkez6 deformaciot és veszteséget.

PE(1,1;4%)
1,2 O PP
1
S
o 08
S
~u
E 06
%
S 04
Pl
0,2 POM,PA <
O O ABS
O {
0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25
Veszteség

73. ébra Kiilonb6z6 miianyagok deformacioja és vesztesége dinamikus terhelés alatt
PE=polietilén, PP=polipropilén, POM=poli(oxi-metilén),
ABS=poli(akril-nitrilko-sztirol)-blokk-polibutadién, PA=poliamid-6, Pl=poliimid
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Megfigyelhetd, hogy a polietilén rendkivill nagy deforméciét mutat (4%) az adott
igénybevétel mellett. A nagy deformacidhoz nagy veszteség tartozik (1,1). A
polipropilén mar sokkal kisebb deformaciot és veszteséget mutat, de még ez a veszteség
is viszonylag magas a vizsgalt tobbi anyaghoz képest. A klinikai gyakorlatban
felhasznalt poli(oxi-metilén) és a poliamid azonosan viselkedik. Ugyanakkora
deformaciot mutat az ABS, de a veszteség hozzavetSlegesen 20%-kal nagyobb. A

poliimid ugyanekkora veszteség mellett kétszer akkora deformaciot szenved.

4.4.2. Faradasi jelenségek vizsgalata az implantatum-allcsont kapcsolat teriiletén
ciklikus terhelés hatasara.

Az eredmények ismertetése

Az Instron 8872 terheldberendezés (Instron Corporation, Norwood, Massachusetts,

Amerikai Egyesiilt Allamok) szamitogéppel Osszakapcsolva automatikusan végzi az

ismétldd6 terhelést és az adatok gyiijtését (74. abra).

74. abra A farasztd vizsgalatok soran a probatesteken alkalmazott fel-, és leterhelési

ciklus
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A kovetkezOkben bemutatjuk azokat a jellegzetes diagramokat, amelyek alapjan
lehetéség mutatkozik ez egyes menetprofil geometriak kilazulas szempontjabol torténd
megitélésére. A mérések soran rogzitettiik a terhelés alatt levd csapok elmozdulési
adatait a teljes terhelési ciklus tartomanyban, igy lehetségiink adodott annak
meghatarozasara, a vizsgalati ciklusszam elérésekor az amplitadd mértéke hogyan

valtozott.

Kupos elfogyo menet vizsgalata (1°)

A 75. abran bemutatjuk a teljes vizsgalati ciklusra vonatkozéan a befogott csap

srer
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Az elfogyd menetii (az implantatum nyaki teriiletén menetprofillal gyakorlatilag nem

rendelkez6) implantaitumok deformacidja a terhelés kezdetétdl folyamatosan ndvekvo

95



tendenciat mutat. Az elmozdulas amplitidoja ugyanakkor mindéssze 0,011-0,017mm-t

valtozott a teljes 50000 vizsgalt ciklus alatt.

Fiirészfog menet vizsgalata (2°)

A 76. abran bemutatjuk a teljes vizsgalati ciklusra vonatkozo csap deformacio
alakulasat, ebbdl a mintabol vett két jellegzetes csap: a 2 2; valamint 2 5 jelzési
mintadarabok esetére. Szinte a teljes vizsgalt idétartomanyban az elmozdulas diagramok

kozel parhuzamos iranytangenssel rendelkeznek a vizszintes tengelyhez vonatkoztatva.

A vizsgalat utols6 harmadatol kezdve (~30000 ciklusszamtol kezdve) enyhe emelkedést
tapasztalhatunk, ami a kilazulds megindulasara enged kdvetkeztetni.
Az elmozdulas amplitidoinak mértéke a teljes vizsgalati ciklusra vonatkozdéan 0,008-

0,017mm értékre adodott.
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Kézel metrikus menet vizsgalata (3°)

A 77. abran bemutatjuk a teljes vizsgalati ciklusra vonatkozd fogcsap deformacio
alakulasat a kozel metrikus profilszogii (70°), ebbdl a mintabdl vett két jellegzetes csap:

a3 4; valamint 3_5 jelzésli mintadarabok esetére.

A 3 4 jelzési probatest mérési eredményeiben lathatd amplitidd ugras oka a kisérlet
lellitasa illetve ujrainditdsa volt, ugyanis egy rogzitd csavar lazuldsa miatt 18000
ciklusnal le kellett allitani a mérést. Ettél fiiggetleniil jol megfigyelhetd, hogy az
elmozdulas amplitiddja minddssze 0,0126 mm-t valtozott kozel linearisan az 50000

ciklus alatt.

Szinte a teljes vizsgalt idétartomanyban az elmozdulas diagramok koézel parhuzamos
iranytangenssel rendelkeznek a vizszintes tengelyhez vonatkoztatva (a mintavételezési

frekvencia valtoztatasa miatt 1atszik a diagramon kevesebb szamu mért érték).
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4.4.3. Ideiglenes titan implantatumok nyaki teriiletének torésveszély vizsgalata.

Az eredmények ismertetése

A vizsgalt csapokon az alkalmazott terheld erd (F), és az altala keltett gorbiilés (a csap

két szakasza kozotti szogelfordulas, ¢) kozotti kapcsolat mért értékeit a Xl. tablazatban

foglaltuk 6ssze. A tablazat 4 db csap mérési adatait tartalmazza. (Az 5. csapot az eld-

kisérletek alkalmabol oly mértékben terheltiik, hogy annak mérési adatai nem voltak

felhasznalhatdk a kiértékelés soran.)

Ahhoz, hogy a mért szdgelfordulas értékeket Ossze tudjuk hasonlitani az anyag

miibizonylataban talalhaté szakadasi nyulas értékeivel, kozelitleg feltételeztiik, hogy a

csap gorbiilése csaknem teljesen az annak a kdzépso szakaszan kialakitott horonyban

(bemetszésben) folyik le, azaz a szarak alakvaltozasa elhanyagolhato.

A probatest | Terheld eré | Szamitott nyomaték | Szogelfordulas Megjegyzés
Jele FINJ My [N or°]
8,826 750,2 5 Megfolyt
F 06 0026 9,807 833,6 15 Megfolyt
9,807 833,6 20 Megfolyt
0 0 18 Visszarugdzott
8,826 750,2 6 Megfolyt
10,297 875,3 20 Megfolyt
F O6 0027 0 0 17,5 Visszarugdzott
10,297 875,3 25 Megfolyt
0 0 22,5 Visszarugdzott
8,826 750,2 6 Megfolyt
10,297 875,3 25 Megfolyt
F O6 0028 0 0 23 Visszarugdzott
10,297 875,3 28 Megfolyt
0 0 26 Visszarugdzott
8,336 708,6 12 Megfolyt
9,317 7919 15 Megfolyt
F O6 0030 9,807 833,6 25 Megfolyt
0 0 23 Visszarugdzott
9,807 833,6 26 Megfolyt, megrepedt

XI. tablazat Kapcsolat a csapterheld erd és a meggorbiilt csap két szakasza kozotti ¢
szogeltérés (szogelfordulas) kozott
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A hajlitott tartok elmélete alapjan a vizsgalt keresztmetszet gorbiileti sugara és a szé&ls6

szalban ébredo fajlagos nyulas kozotti kapcsolat:
Emax =~ 1

Ahol r a horony kor-keresztmetszetének sugara, p a meggérbiilt tarté kézépvonalanak
gorbiileti sugara. Ez utobbi a 78./a. abra jeloléseivel a kovetkez6képpen irhato fel:
p=— O]
¢
(a ¢ szoget ivmértékben mérve és helyettesitve).

Az (1) valamint (2) 6sszefiiggésbol kapjuk:

;
= 3
Enac = SO ®)

Mivel a bemetszés gorbiilete miatt az r sugar a bemetszés hossza mentén valtozik,
kozelitéleg a 49. abraban (lasd 66. oldal) csillaggal jelolt r = r* = 1,2 mm, valamint
s = 1,2 mm kozépértékekkel szamoltunk.

A, B,

78. abra A beszliras kdrnyezetében a terhelt, meggorbiilt tartd
A, elméleti alak, modell,

B, valdsagos kivitelrdl késziilt felvétel
A vizsgalat eredményei alapjan sziikség volt megvizsgalni a beszaras (horony) S hossza

megndvelésének hatasat is, s* = 2.2 mm értéket felvéve.

A kapcsolatot gmax €s @ kozott mindkét esetben feltiintettiik a XII. tablazatban.
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[’1 "] € [%]
4 ¢ s=12mm s*=2,2mm
5 0,08726 8,726 4,76
10 0,1745 17,45 9,52
15 0,2618 26,18 14,28
20 0,1490 34,90 19,04
25 0,4363 43,63 23,80
30 0,5236 52,36 28,56

XII. tablazat Kapcsolat a csap ¢ szogtorzulasa és a gyengitett csaphossz s mitkodé
csaphossza kozott, s = 1,2 mm (a), és s* = 2,2 mm (b) esetén

Meg kell jegyezniink, hogy a vizsgalatban eldirt, sziikséges ¢ = 20° szogelfordulasnak
S =1,2 mm esetén gnax=34,90 %, mig

§* = 2,2 mm esetén gmax=19,04 %, nytlas felel meg.

Az eredmények értékelésekor megallapithatjuk, hogy az s = 1,2 mm, jelenlegi kivitel
esetén a maximalis fajlagos nyllds (emax) ¢értéke nagyobb, mint az anyag
miibizonylataban, anyagvizsgalat altal megadott &, szakadasi nyulas, tehat fennall a csap

torésének lehetdsége, amit kisérletiink egy esetben ki is mutatott.

A csap viselkedésének jobb attekintése érdekében a csap anyaganak kézhez kapott
szilardsagi adatai (miibizonylat) alapjan meghataroztuk a gyengitett keresztmetszetet
rugalmas hataresetbe hozo Frg, illetve képlékeny hatarestre vonatkozd Fy erd értékét, az

Mhr= k- F, illetve Mp= k- Fi hajlitd nyomaték hatasara (79. abra).

100




Ry R £ (5%<{20m) & ("=22mm)

External forceFIN]

79. abra A csapok hajlito-vizsgalatanak dsszegezett eredményei, a terheléerd-

szogelfordulas fliggvényében bemutatva

Rugalmas hatdresetben végezve a szamitdst [Mutyanszky 1981]:

=0 - ' 4)

ahol K a csap keresztmetszeti tényezdje, esetiinkben

d*n 2%n
32 32

figyelembe vevd alaktényezd (un. fesziiltség-koncentraldé hatas), esetiinkben

=0,785mm?, k= 85 mm, és ax a csap valtozd keresztmetszetét

mértéke irodalmi adatok alapjan [Mutyanszky 1981] ok = 1,27. A szamértékek

behelyettesitésével a (4) egyenlet atrendezésével Fg erére megoldva kapjuk:

_K-o, 0,785-3827
o -k 127-85

F =2,783N

101



Keplékeny hataresetben, tokéletesen képlékeny, nem felkeményedé anyagtulajdonsdag

feltételezésével

A keresztmetszetet terheld az My hajlitd nyomaték, amelyik a horony teljes
keresztmetszetét képlékeny allapotba hozza (tokéletesen képlékeny anyagot) feltételezve
[Szabadits 2005]:

MhK:Fk-k=2~S~cp y (5)

A hol S = d*/12, a fél-keresztmetszet statikai nyomatéka a hajlitas tengelyére.

Az (5) osszefiiggést a képlékeny hatareset terheld erd sziikségletére (Fy) atrendezve, a

szamértékeket behelyettesitve kapjuk:

F_2-S-csF_23_&_273.382,7_600&\'
K K 6 k 6 85 ’

Megallapithatjuk, hogy mind Fg mind Fx 1ényegesen kisebb a kisérletek alkalmaval
alkalmazott, a XI. tablazatban talalhato értékeknél.
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5. Megbeszélés

5.1. Implantitumok stabilitisanak és csontintegraciojanak vizsgalata Periotest
modszer segitségével. Implantaitumok azonnali terhelésének vizsgalata.

Megbeszélés

Az azonnali fogpotlas készitésének lehetdsége, az implantatumok azonnali terhelésének
segitségével, igen vonzo a betegek szamara. A megfelel$ primer stabilitas fontos, de
nem egyediili feltétele az implantatumok azonnali terhelhetdsége megitélésének.

A Periotest mérési eljaras, sajat tapasztalataink alapjan is megbizhatdan jelzi az
implantatum stabilitasat, Szamszerii jellemzésre és dokumentalasra alkalmas.
Megallapithatoé bizonyos tipusos id6beli lefutds az implantadtum stabilitds véaltozasaban
a Dbeiltetetést kovetéen, amibdl a csontintegracid kialakuldsara, valtozasara is
kovetkeztethetiink. A stabilitas kismértéki valtozasanak kimutathatésaga a modszerrel
kérdéses, azonban a klinikailag gyors beavatkozast igényld jelentds stabilitasvesztést
jol mutatja. A lassi marginalis csontvesztést a Periotest mérési adatokban nem vagy
alig észleltilk, ami Osszevag azzal a klinikai tapasztalattal, hogy a csontintegralt
implantatumok ilyen esetben is meglehetdsen stabilak.

A mérési eredmények, bar a modszert az irodalomban a mérési koriilményekre
viszonylag érzékenynek tekintik [Mihoko és mtsai 2007] jol reprodukalhatoak,

amennyiben azonos személyek végzik a vizsgalatot.

Az azonnali terhelés protetikai megoldasara altalunk hasznalt modszerrél, az alacsony
esetszam miatt, teljesen megbizhatd értékelést adni nem tudunk, mindenesetre
eseteinkben sikerrel alkalmaztuk, betegeink komfortjat jelentdsen javitotta. El6nye,
hogy az ideiglenes fogpoétlas készitése megoldodott, megel6zhetd az implantatum
feletti nyalkahartya talterhelése, sériilése. Kivitelezése viszonylag egyszerd,

koltségtakarékos. Hatranya, hogy a miitét utan a szajhigiénét megneheziti.

Kivanatos volna meghatarozni azokat a feltételeket, amikor lehetséges az implantatum

azonnali terhelése a csontintegracié veszélyeztetése nélkiil. A feltételek kozott a
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megfeleld primer stabilitds mellett tobb mas objektiv és részben szubjektiv tényezd
figyelembe vétele is sziikséges.

Az azonnali terhelés feltételeinek megitélésekor a legfontosabb és legobjektivebben
mérheté paraméter a magas primer stabilitas [ESposito és mtsai 2007]. A magasabb
behelyezési nyomatéku implantatumok esetén azonnali terheléskor alacsonyabbak a
mikromozgasok [Trisi és mtsai 2009]. T6bb implantatum hasznalata esetén azok
protetikai Osszekapcsolasa, sinezése javasolt. Az azonnali terhelés kivitelezhet6ségét
még szamos tényez0 befolyasolja, igy példaul a sebészi technika, a behelyezett
implantatum tulajdonsagai, az okkluzids viszonyok, amelyek kritikai értelése a siker
szempontjabal alapvetd fontossagu [Gapski és mtsai 2003].

Az azonnali terhelés kivitelezése feltételezi az egyfazist miitéti technikat. Az azonnali
terhelés, in vivo kisérletes vizsgalatok szerint, az implantatumok koriili lagyrészek, igy
a bioldgiai szélesség dimenziojat sem befolyasolja [Piattelli és mtsai 2003, Quaranta és
mtsai 2008].

Az irodalmi adatok szerint a csontintegracio kialakulasa el6tt végzett terhelés, ha azt a
megfeleld feltételek fennallasa esetén végzik, sikerességi aranyaban nem mutat lényeges
kiilonbséget a kés6i terheléshez képest [Vajdovich és mtsai 2006; Vajdovich és Nagy
2009; Orosz 2009; Eliyas és mtsai 2008; Li és mtsai 2009; Degidi és mtsai 2009].

A fogatlan also allcsont interforaminalis teriiletére behelyezett implantatumok esetén
viszonylag gyakran alkalmazzak az azonnali terhelést. Vajdovich és munkatarsai [2006]
10 éves kovetéses vizsgalata alapjan, az e teriiletre behelyezett implantatumok 98,4%-a
volt sikeres, gy, hogy az implantatumok sinezése mellett, kivehetd fogpotlast
készitettek, azonnali terhelés alkalmazva. Mas szerz6k 2 éves periodusban 97,5% sikert
kozo6lnek [Chiapasco és mtsai 2001]. Fellelhetéek azonban alacsonyabb sikerességrol
tudositoé kozlemények is: az interforaminalis teriileten, 5 db implantatumot behelyezve,
azokat Osszesinezve, azonnali terhelés mellett, atlagosan 4,5 éves megfigyelési
id6szakban, 84,9 % a sikeres implantatumok aranya [Schwarz és mtsai 2010]. Az
azonnali terhelés alkalmazhatosaga feltételeinek pontos meghatarozdsa tovabbi
vizsgalatokat igényel (Szmukler-M és mtsai 2000; Gapski és mtsai 2003; Esposito és
mtsai 2007]. Az azonnali terhelés vizsgalatara modellkisérleteket is végeztek.
Szamitogépes végeselemes analizis vizsgalatok is alatdmasztjdk az implantatumok

azonnali terhelhetdségét, mivel a csont kortikalis allomanya képes terhelés atvitelére,

104



100 N nagysaga erdvel ferde terhelést szimuldlva 5 pm alatti elmozdulasok
jelentkeztek, azaz a fellépd mikromozgasok lényegesen alacsonyabbak voltak, mint az
altalaban elfogadott érték (100 pm) [Eser és mtsai 2010]. Szintén végeselemes
vizsgalatok eredménye szerint azonnali terheléshez felhasznalt implantatumok esetében
javasolt a legalabb 4,1 mm-es atmér6 és 10 mm-es hosszusag [Ding és mtsai 2009]. Az
implantditumok sinezése végeselemes vizsgalatok eredménye alapjan, a klinikai
tapasztalatokkal megegyezOen, segiti a mechanikai fesziiltségek elosztasat [Teixeira és

mtsai 2010; Bergkvist és mtsai 2008].

5.2.1. Kiilonféle geometriai kialakitisi implantitumok allcsontokra torténd
mechanikai fesziiltségatadasanak vizsgalata fesziiltségoptikai modszerrel.

Megbeszélés

A DIAKOR" tipusti, implantitumok mér nincsenek forgalomban, azonban a
korszimmetrikus 1épcsds formdjii implantdtumok fesziiltségatvitelére levonhatoak
kovetkeztetések az eredményeinkbdl. A csavarmenetes kialakitasu implantdtumoknal a
fesziiltségeloszlasok értékelésekor sziikséges figyelembe venni, hogy vizsgalt
csavarmenetek geometriaja eltér a ma hasznalatos menetprofiloktol.

Vizsgalatunk segitségével igazoltuk, hogy a fesziiltségoptikai modszer alkalmas a
kiilonbdz6 1épcsds és csavarmenettel ellatott implantatum formak fesziiltségatadasanak
Osszehasonlitasara. Kimutattuk, hogy a nagyobb méretli implantaitumok (D4, D6)
implantatumok mellett a fesziiltségek alacsonyabbak, eloszlasuk egyenletesebb. A
hasonlé méretii 1épcsés és csavarmenettel ellatott DIAKOR® implantatumok (D3 és
D23) koziil a 1épcsés forma fesziiltségatvitele mutatkozik kedvezébbnek.

Az implantatum atméré és forma fesziiltségatviteli hatasat szamos, féként végeselemes
modszerrel végzett vizsgalatban tanulmanyoztak. Holmgren és mtsai [1998] vizsgalatai
szerint az implantdtum 4atméré novelése csokkenti ugyan a fesziiltségeket a
csontszovetben, azonban, ha az atmérd ndvelése miatt a kérnyez6 csontteriilet tulzottan
elvékonyodik, akkor ismét emelkednek a mechanikai fesziiltségek, tehat az optimalis
implantdtum atméré kivalasztdsa az anatomiai viszonyok ¢és a csontkinalat
figyelembevételével lehetséges. Mas szerzok [Joos és mtsai 2000] cilindrikus,

cilindrikus-menetes, cilindrikus-1épcsés, cilindrikus-1épcsés-menetes és kettds korong-
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implantatum fesziiltségatvitelét Osszehasonlitva a menettel ellatott implantatumok
fesziiltség atadasat egyenletesebbnek talaltak, mint a 1épcs6zottekét. Az implantatum
hosszanak csokkentése novelte a fesziiltségeket. Himmlova és munkatarsai [2004] a
kiilonb6zé atmérdjii és hosszasagn implantatumok koriili fesziiltségi viszonyokat
vizsgaltdk. Eredményeik az atmérd novelésével erdteljes fesziiltségesokkenést
igazolnak, szamitasaik alapjan exponencidlis Osszefiiggést feltételeznek. Az
implantatum hosszanak novelése vizsgalataik szerint kisebb mértékben csokkentette a
fesziiltségeket. Minden esetben az implantatum nyaki teriiletén tapasztaltdk a
legmagasabb fesziiltségeket. Az implantatum atméré novelésekor jelentds mértékii
fesziiltség redukciot, valamint a hosszasag emelésével kisebb mértékli fesziiltség
csokkenést mutattak ki az implantatum nyak kdrnyezetében a csontszdvetben Petrie és
Williams ~ [2005] vizsgalatai is. A  csavarimplantitumokat egyenletesebb
fesziiltségatviteliik miatt biomechanikailag kedvezobbnek tekintik [Joos és mtsai 2000,
Geng ¢és mtsai 2001, 2004], azonban az Aaltalunk vizsgalt csavar formaju
aluminiumoxidkerdmia implantaitumok (D23 ¢és D24) esetében a fesziiltségatadasi
viszonyok kedvezétlenebbek voltak. Ennek a hatterében menetforma egyedi
sajatossagai allhatnak.

A masodik vizsgalatsorozat eredményeit Osszegezve megallapithatjuk, hogy a
csontintegralt implantatum modelljének tekinthetd, ragasztassal rogzitett implantatum
fesziiltségatadasi viszonyai kedvezébbek, mivel a magasabb mechanikai fesziiltségek az
implantatum nyaki részén jelentkeznek, ott ahol a nagyobb mechanikai igénybevételt
elviselésére alkalmas tomor csontszovettel van kapcsolatban az implantatum, valamint
az implantdtum palastjan, a csavarmenetek teriiletén is torténik erdatvitel. A nem
csontintegralt csavarimplantatumot szimulalo, ragasztissal nem rogzitett implantatum
esetében a fesziiltségek az implantatum cstcsi részén erdsen koncentralodnak, ami az
ott taldlhatd, mechanikailag gyengébb tulajdonsagokkal rendelkez6 szivacsos
csontallomanyban talterhelést valthat ki, ennek kovetkezményeivel (mikrosériilések,

csontfelszivodas) egyiitt.
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5.2.2. Kiilonféle geometriai kialakitisi implantitumok allcsontokra torténd
mechanikai fesziiltségatadasanak vizsgalata végeselemes vizsgalattal.

Megbeszélés

Az elso vizsgalatsorozat soran a 2D vizsgalatban, a harom kiillonb6z6é menetprofil
Osszehasonlitasakor, a hizo- és nyomofesziiltségek egyarant a nagyobb menetmélységii,
legdmbdlyitett menetforma mellett voltak a legegyenletesebb eloszlastak. A kiilonb6z6
terhelési modok jelentésen befolyasoltak a kialakuld fesziiltségeket. Oldaliranyt
terhelés mellett a nagyobb implantaitum atméré és menetmélység kedvezébbnek
mutatkozott. A kiilonbdz6  menetprofili  implantatumokat  dsszehasonlitva
megallapithato, hogy a fesziiltségek eloszlasa csak az igen kozeli csontkdrnyezetben tér
el lényegesen egymadstol. A fesziiltségek az implantdtum-csont hatarfeliilettdl kb. 0,5
mm tavolsagban jellemzéek a menet formajara, ennél tavolabb a fesziiltségesucsok
elsimulnak. A legdmbdlyitett menetek mellett kevesebb helyen és kisebb kiterjedésben
jelentkeztek fesziiltségestcsok, mint az éles meneteknél.

Az implantatum felszinének nagysagat vizsgalva implantaitum hosszusag, atmérd és
menet forma fliggvényében, azt talaltuk, hogy implantitum hosszanak novelésével
aranyosan no az implantatum felszine, azonos implantatum hosszusag mellett is 20-30%
felilletnovekedést lehet elérni kedvezobb menetforma, illetve nagyobb atmérdji
implantatum felhasznalasaval.

Héromdimenzids vizsgalatainkban az 1. és 2. tipust, kiilonb6z6 menetprofilu
implantadtumokat vizsgalva, a nagyobb atmérdji legdmbolyitett profilok mellett a
fesziiltségek 20-25 szdzalékkal alacsonyabbak voltak. A kiilonb6zd terhelési modokat
Osszehasonlitva, amikor a terhelés kizarolag az implantdtum nyaki felszinén keriilt
atadasra, akkor a kornyezd csontszovetben magasabb fesziiltségek elsGsorban az
implantatum nyaki teriiletén, az allcsontgerinchez kozel, valamint az implantdtum
csucsi részén jelentkeztek. Amikor a terhelés csak az implantatum belsé menetén kertil
atadasra, akkor az allcsontgerinc teriiletén alacsonyabb fesziiltségek jelentkeztek. A
valoésdgban a terhelés feltehetden megosztottan addédik at, ebben az esetben
vizsgalataink egyenletesebb fesziiltség eloszlast mutattak. A menetprofilra vonatkozo
eredmények az Uniplant SP® (Protetim Kft., HodmezGvasarhely) tipusi implantatum

csalad tervezésekor felhasznalasra keriiltek.
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A masodik vizsgalatsorozat soran tovabbi implantatumformak vizsgalatahoz koénnyen
paraméterezhetd dinamikus geometriai modellt hoztunk létre, amellyel porozitas is
modellezhetd.

Az eredmények azt mutattdk, hogy az éles menetprofil mellett kiugréan magas
fesziiltségek jelentkeztek, tehat ez a forma eldnytelen. A lekerekitett szogletes
menetprofil kedvezdbbnek mutatkozott, a kompresszids csavar esetében volt a teljes

palast felszinen a legegyenletesebb a fesziiltségeloszlas.

A kiilonb6z6 menetformakat 6sszehasonlitva megallapitasra keriilt, hogy a maximalis
fesziiltség csokken a csavarmenet emelkedés csokkentésével és az implantatum
hosszanak novelésével. A lekerekitett élii szogletes menetforma mutatkozik a
legkedvez6bb fesziiltségatviteliinek [Chun és mtsai 2002].

Hansson és Werke [2003] az implantatum csavarmenetprofil geometridjanak hatasat
vizsgaltak a kornyezd csontszdvetben 1étrejovo fesziiltségekre. Részletesen elemzik a
menet mérndki tervezésének kiilonbozd szempontjait, illetve azok befolyasat a
mechanikai fesziiltségekre.  Eredményeik alapjan kedvezétlennek itélik az éles,
valamint a til magas meneteket.

Kiilonb6z6 menetformak fesziiltségatviteli tulajdonsagait Gsszehasonlitdo végeselemes
vizsgalatban négy fajta menetprofilt hasonlitottak 6ssze Geng és munkatarsai [2004],
1épcsds csavarimplantatumokat modellezve. Az eredmények a kortikalis csont teriiletén
nem mutattak lényeges eltérést a kiillonb6zé menetformak kozott, eltérd terhelési
koriilmények kozott sem. A szivacsos csontallomanyban kialakuld fesziiltségeket
azonban jelentdsen befolyasolta a menet kialakitasa. Kedvezébbnek a V alaku, lecsapott
élli, valamint viszonylag széles, szdgletes menetforma mutatkozott. Kedvez6tlenebb
fesziiltségi  viszonyokat eredményezett a  keskenyebb  szdgletes menet,
legkedvezétlenebb volt az igen kisméretii (mikro-) menet kialakitds a szivacsos
csontallomany teriiletén.

Bozkaya, Muftu és Muftu [2004] 5 kiilonbozé gyartmanya, forgalomban 1évo,
egymastol eltéré geometriaji csavarimplantatumon vizsgaltak kiilonféle nagysaga és
iranyt er6k hatasat végeselemes modszer segitségével. Elettani tartomanyban marado
terhelés mellett (300 N erd alatt) nem tapasztaltak kritikus szintet elérd fesziiltségeket, a

kiilonboz6é menetkialakitisok sem okoztak szamottevé eltérést. Igen magas,
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parafunkcids tartomanyba esé er6k (1000 N felett) hatasara a tulterhelt csontteriilet
jelent6sen kiilonbozott az 5 fajta implantatum kozott. A menetek vonatkozasaban,
megallapitasuk szerint, a kortikalis csontdllomanynak megfeleld teriileten menettel
rendelkezé implantitumok esetében magasabbak fesziiltségek, valamint nagyobb
kiterjedésti tulterhelt csontallomany, mint a menet nélkiili kialakitas mellett. Minden
implantatum mellett leginkabb a kortikalis fels6 szélénél alakult ki talterhelés, ami a
periimplantaris csontvesztést is magyarazhatja.

mikromenetek hatasat vizsgalva (Schrotenboer és mtsai 2008) kozel harmadaval (29%)
magasabb fesziiltségek jelentkeztek, mint az ugyanezen a teriileten sima felszinnel
modellezett implantatumok esetében. A vizsgalat kitért a ,,platform switching” azaz a
protetikai fej belsd konuszos csatlakoztatdsa az implantditumba, hatdsanak elemzésére
is. Az implantatum és protetikai fej talalkozasi zonaban csokkentett fej atmérd
hozzavetdleg 5%-kal mérsékelte a végeselemes vizsgalatban a kortikalis csont teriiletén
kialakulo fesziiltségek nagysagat.

Ugyanebben a folyoiratban jelent meg a kozlésben foglalt eredmények helyességét
megkérddjelezd levél [Hansson és Halldin 2009]. A levél szerzéi felvetik a vizsgalati
modszerek nem kellbéen részletes ismertetését, a vizsgalat koriilmények nem kellé
pontossagli megvalasztasat, ami nem helytalld eredményekhez, vagy az eredmények
téves értelmezéséhez vezethet. A megkritizalt kozlemény szerz6i viszontvalaszukban
[Wang és mtsai 2009] a megjegyzéseket részben elfogadjak, jelzik, hogy kozleményiik
egy vizsgalatsorozat kezdetérdl szamol be, tervezik a modell pontosabb kimunkalasat.
Az implantitum nyaki mikromenetek fesziiltségatviteli tulajdonsagainak ujabb
vizsgalata [Hudieb és mtsai 2010] felhivja a figyelmet arra, hogy mikromenetek
kornyezetében bar a nyomofesziiltségek magasabbak, azonban a nyirdfesziiltségek
alacsonyabbak, ami kedvezd, mivel a csont fesziiltségtiird képességével Gsszhangban
van, egyuttal magyarazhatja a nyaki mikromenetekkel ellatott implantatumok
hasznalataval kapcsolatos kedvez6 klinikai tapasztalatokat is.

A fenti levélvaltas is kiemeli a kritikai szemlélet fontossagat.

A Kkisérleti eredmények validitasanak alapja részben a vizsgalat és a vizsgalati
koriilmények helyes megtervezése. A végeselemes vizsgalatok esetében, a modszer

nagyfokll pontossiga, érzékenysége miatt, kiilonosen lényeges a helyes végeselemes
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modell megalkotdsa, a geometriai viszonyok, az anyagallandok megvalasztisa, a
biologia tényezok hatasanak figyelembe vétele.
Az eredmények értékelését a vizsgalat koriilményei adta keretek pontossaganak

megfelelden kell elvégezni.

5.3.1. Végeselemes dllcsont modellek létrehozasa volumentomografias felvételek
adatallomanyanak felhasznalasaval, az allcsontok teherviselo képességének
vizsgalata egyedi anatomiai viszonyok figyelembevétele mellett.

Megbeszélés

A kidolgozott moédszer alkalmasnak mutatkozott, kiilonbozé életkort vizsgalati
személyek esetében, CBCT felvételek alapjan, az allkapocs individuélis geometridjat
tiikrozé végeselemes halozatanak 1étrehozaséara; a ragoéizom tapadasokon keresztiil az
kialakulé mechanikai fesziiltségeloszlas meghatarozasara. A kiilonb6z6 életkorokban, a
CBCT adatadllomany alapjan, lehetévé valt az egyedi mechanikai tulajdonsagok
figyelembevételével a fesziiltségi viszonyok életkori sajatossagokon alapuld elemzése
is.

A csontszdvetben kialakulé mechanikai fesziiltségek, nagysaguktol fiiggden kiilonbozo
tartomanyokba (az élettani fesziiltségtartomany alatt, az élettani tartomanyba es6 és az
azt lényegesen meghaladd fesziiltségi tartomdny) sorolhatdéak. Az egyes
tartomanyokban a fesziiltségek eltérd, genetikailag determinalt vélaszt valtanak Ki,
amely a csontszovetben lehet felszivodas; atépiilés, amely a terheléshez alkalmazkodo
mechanikai adaptaciot, mechanikai meger6sodést hoz létre; valamint mikrotorések,
faradasi jelenségek jelentkezése [Frost 2004]. Bizonyos fesziiltségszint felett, a
mikrotdrések halmozddasa esetén, akdr manifesztdlodd csonttérés is lehet a
kovetkezmény.

A normalizalt (100 N ragoerére vonatkoztatott) mechanikai fesziiltségek alapjan
megallapithatjuk, hogy a fesziiltségek altalaban az élettani tartomanyban vannak
(hozzavetbleg 100-3000 microstrain kozott) [Frost 2004]. A veszélyes szintii
mechanikai fesziiltség tartomanyt (3000 microstrain felett) csak bizonyos teriileteken

kozelitették, illetve érték el a fesziltségek:
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1. A linea obliqua externa teriiletén, mindkét oldalon 12 és 20 éves életkor mellett
(2633-3197 microstrain).

2. A collum mandibulae teriiletén, a harapas oldalan, a 12 és 67 éves allkapocs
modelljén (3228 és 3498 microstrain).

3. Az iziileti fejecs teriiletén észleltiik a legmagasabb deformacios értékeket: a 12
éves fit modellén 18800 microstrain, ami torés veszélyének hataran van, de a 67 és 20
éves beteg alapjan 1étrehozott mintan is igen magas fesziilés jelentkezett (8532 és 4031
microstrain).

4, A szubkondilaris teriileten a 12 éves beteg esetében mindkét oldalon viszonylag
magas deformacios értékek jelentkeztek: a harapassal ellentétes oldalon 3949, mig a

harapasi oldalon 2257 microstrain.

A kovetkezé megallapitasokat tehetjiik e vizsgalat eredményeivel kapcsolatban:

1. Modelliink a fiatalabb életkor mellett jelzi a rugalmasabb szerkezetet, ami
magasabb deformacios hajlamban és fesziilési értékekben mutatkozik meg.

2. Az els6 nagyorld fog teriiletén torténd terhelés esetén a legmagasabb
fesziiltségek az ellenoldali collum mandibulae teriiletén ¢és szubkondilarisan
jelentkeznek.

3. Az életkor elérehaladtaval a ragoizmok hatdsara létrejove reakciderdk
megnovekednek. A harapas oldalan az er6k megoszlasa eltolodik: az iziileti fejecs
teriiletén novekszik a fellépd erd, mig az elsd nagyorld teriiletén csokken.

4. A 100 N harapasi erére vonatkoztatva a két oldalon az iziileti fejecsen fellépd
erd nagysaga meghaladja a harapasi eré mértékét.

5. A fesziiltségi és deformacios cstcsértekek a 67 éves betegrol késziilt modell
esetén az iziileti felszin eliilsé szélén mindkét oldalon alacsonyabbak, ami jelzi a
csontkeménység fokozodasat ezen a teriileten.

6. A tehervisel6 szerep nem valtozik a szimfizis terliletén az életkor valtozasaval,
mivel ezen a teriileten nincsen valtozas a fesziiltségek és deformaciok mértékében.

7. A corpus mandibulae keresztmetszetének csokkenése az életkor elérehaladasa
mellett megnoveli a harapassal azonos oldalon a fesziiltségek és deformaciok mértékét.
8. Az iziileti fejecs felszinén jelentkezé meglehetésen magas fesziiltségek részben

azzal is magyarazhatoak, hogy a discus articularis nem keriilt modellezésre.
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Az allkapocsban a fesziiltségek eloszlasat illetden bizonyos jellemzd iranyvonalakat
sikeriilt meghatarozzunk. A modellezés soran kiemelt figyelemmel voltunk, arra hogyan
valtozik a fesziiltség és deformacid térbeli eloszldsa az életkor valtozasaval élettani
terhelési viszonyok mellett. A szimulacid gyenge pontjai kozé tartozik a
temporomandibuléris iziilet teriiletén, az iziileti felszineken létrejové kozvetlen
érintkezések modellezésének hianya, valamint bizonyos fizikai jellemzdk feltételezése.
Nem kelléen hitelesek csont funkcionalis adatai jelen pillanatban, valamint a
peremfeltételek (terhelési feltételek) megvalasztasa is onkényes.

A vizsgalat azt mutatja, hogy a fesziiltség elsddlegesen a kortikalis csontallomanyban
emelkedik meg a fesziiltséget visel teriileten a terhelés hatisara. A fesziiltség jelzd
értékkel rendelkezik a faradasi, torési, felszivodasi ¢€s atépiilési folyamatok
vonatkozasaban. A kiilonbozé jellegli reakciokat indukalé mechanikai fesziiltségi
tartomanyok hatarainak meghatarozasa nem teljesen egyértelmii, mivel a kortikalis
csontszovet és a lagyszovetek (izomtapadasok) kozott a modellben az dsszekottetés nem
folytonos.

A harom beteg alapjan megfigyelt tendenciak nem jelentik azt, hogy ezek a
megfigyelések altalanosithatéak. Tovabbi, nagyobb elemszdmmal torténd vizsgalatok
sziikségesek, amelyek sok egyéb szempontot (altalinos megbetegedések, taplalkozasi
tényez0ok, geografia viszonyok és igy tovabb) is figyelembe kell vegyenek.

A modellépités altalunk hasznalt modszere a jovOben alkalmas Ilehet mas
koponyacsontok terhelésének modellezésére is, klinikai szempontbol is hasznos
informaciokat szolgaltatva kiilonb6zd terheléssel kapcsolatos kérdéseket illetden. Az
allcsontokat érintd koros elvaltozasok esetén a terhelés altal kivaltott pathologias torés
veszélyének megitéléshez adhat informdciot, allcsontokon végzett miitéti eljardsok
tervezését, kivitelezését is segitheti. Helyreallito miitétek, csontpotld beavatkozasok,
Hissue engineering” technikdji miitétek tervezésében, a fesziiltségatvitelt biztositd vaz
formajanak, kialakitasainak meghatarozasaban is nagy segitséget jelenthetnek az ilyen
jellegii modellezési és fesziiltségvizsgalati vizsgalati lehetoségek.

A végeselemes fesziiltségvizsgalati eljarasok uj tdvlatokat nyithatnak meg a klinikai

tervezésben, tobbek kozott a szajsebészet teriiletén is.
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5.3.2. Végeselemes modell alapjan torténé miitéti és terhelési szimulacié: az also
bolcsességfog miitéti eltavolitasanak hatasa a ragoterheléskor kialakul6 fesziiltségi
viszonyokra.

Megbeszélés

Az attorésében visszamaradt bolcsességfog eltavolitasa meggyengiti az allkapcsot.
Végeselemes vizsgalataink azt mutatjak, hogy a linea obliqua externa teriiletén
koncentralodnak a fesziiltségek. A bolcsességfogak éaltalaban ezen a teriileten, illetve
ehhez a teriilethez kozel helyezkednek el. Az attérésben visszamaradt 3. nagyoérlok
eltavolitasa egyes esetekben kisebb, mas esetekben nagyobb mennyiségli csontallomany
eltavolitasat teszi sziikségessé. Killonb6z6 tényezok alapjan donthetiink arrol, milyen
mennyiségli csontszovet eltavolitisa szikséges. A kritikusan magas mechanikali
fesziiltségli teriileten, nagyobb mennyiségli csontillomany eltavolitdsa esetén,
felmeriilhet az allkapocstorés kockdzata is. Az orvosi beavatkozashoz kapcsolddo,
iatrogén allcsonttorés veszélye szdmos tényezotol fiigghet, igy az eltavolitand6 fog
méretétdl, elhelyezkedésétol, tengelyallasatol [Meisami és mtsai 2002], tovabbi
befolyasold tényezo az allkapocs anatomidja, tdmege, csontdenzitasa [Meisami €s mtsai
2002; Lee és Dodson 2000; Weiss 1965]. Korabbi tanulmanyok igazoltak, hogy
attorésben visszamaradt bolcsességfogak jelenléte esetében magasabb az allkapocs
szoglettaji torésének eléfordulasanak gyakorisaga [Meisami és mtsai 2002; Lee és
Dodson 2000; Safdar és Meechan 1995; Tevepaugh és Dodson 1995; Wolujewicz 1980;
Halmos és mtsai 2004; Kober és mtsai 2001; Takada és mtsai 2006]. Egyes szerzok
Osszefliggést talaltak az attorésben visszamaradt 3. nagy6rlé pozicidja és az
allcsonttorések eléfordulasi gyakorisaga kozott [Weiss 1965; Fuselier és mtsai 2002],
mig masok nem mutattak ki ilyen kapcsolatot [Wolujewicz 1980; Ma’aita és Alwrikat
2000; Seymour és mtsai 1985; Ugboko és mtsai 2000].

Jelen vizsgalatunkban egy 20 éves nébeteg CBCT felvétele alapjan késziilt végeselemes
modellen vizsgaltuk az attdrésben visszamaradt bolcsességfog eltavolitasanak hatasat,
ugy hogy a terhelést az egyik esetben a miitéti oldalon, a masik esetben az azzal

ellentétes oldalon szimulaltunk.
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A kovetkez6é megfigyelések tettiik:

1. A ragasi folyamat soran, a beavatkozas el6tti modellt vizsgalva, a linea obliqua
externa teriilete az élettani terhelésatvivé zona. A fesziiltségek a kortikalis lemez
felszini rétege alatt Osszpontosulnak, ezért, ha lehetséges, célszerli ezt a teriiletet
megkimélni. A bolcsességfog medialis oldalan 1évo kortikalis csontallomany nem bir
jelentds teherviseld szereppel a szokasos ragasi folyamat soran.

2. A linea obliqua externa teriiltén végzett jelentékenyebb mennyiségii csont
eltavolitas esetén, amint azt a ,,C” modell mutatja, a mitéttel azonos oldalon torténd
terhelés, ragas esetén a csucsfesziiltségek 100%-kal emelkednek meg. A miitéti oldallal
ellentétes oldalon torténd terhelés esetén tobb mint 200%-kal magasabbak a
fesziiltségek a miitéti teriileten. Masképpen kifejtve, ha a terhelés miitétettel
meggyengitett oldalon torténik, a a fesziiltségek a miitéti teriileten a miitéti beavatkozas
elétti fesziiltségek kétszeresét érik el, ha a terhelés a miitéttel ellentétes oldalon torténik,
akkor a miutét helyén a fesziiltségek nagysaga tobb mint haromszorosa a miitét eldtti

fesziiltségeknek.

Az a megfigyelés, hogy bolcsességfog eltavolitast kdvetden, a mitéttel ellentétes oldali
terhelés lényegesen magasabb fesziiltségnovelo hatassal jar, mintha a mitéti oldalon
torténne a ragas, az a klinikai gyakorlatban is jelentdséggel bir. Kritikus estekben,
amikor nagyobb mennyiségii csont keriil eltavolitasra a bukkalis kortikalis teriiletén,
akkor a miitét utan sziikséges lehet felhivni a beteg figyelmét a miitéti oldallal ellentétes
oldal terhelésének fokozott torésveszélyt jelentd hatasara. Kiilondsen fontos lehet ez
azért, mivel, szubjektiv tényez6k alapjan a miitéti oldal kiméletének sziikségessége
tlinhet hangsulyosabbnak.

A végeselemes vizsgalat eredménye alapjan javasolhatdo a linea obliqua externa
csontdllomanyanak az adott lehetéségek adta maximalis kimélete, az allkapocs
mechanikai tulajdonsagainak, terhelésallosaganak minél teljesebb megtartasara, a miitéti
tervet ennck megfeleléen meghatirozva [Sencimen és mtsai 2009; Hatano és mtsai
2009; Leung és Cheung 2009].

Tovabbi végeselemes vizsgalatok segithetnek a részlegesen eldtort, vagy teljesen
csonttal fedett, kiillonbdzé helyzetl, igy példaul mezioangularis, disztoangularis, vagy
horizontalis helyzeti bolcsességfogak esetében a miitéttel Osszefiiggésben 1étrejovo

allkapocstorés veszélyének megitélésében [Meisami és mtsai 2002; Safdar és Meechan
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1995, Wolujewicz 1980, Ma’aita és Alwrikat 2000, Seymour és mtsai 1985, Ugboko és
mtsai 2000].

A linea obliqua externa, mint intraoralis csontdonor teriiletként val6 felhasznélasakor,
nagyobb csontrészlet eltavolitisakor is preoperativ tervezési segitséget nyujthat a
végeselemes vizsgalat, hasonloképpen a kiilonféle oszteotomiak és fixacios eljarasok
tervezésének esetében is, ami e technikak varhatdan egyre szélesebb korii elterjedésével

nagyobb gyakorlati jelentdséget nyerhet.

5.4. Laboratériumi modellkisérletek az implantitumok szilirdsagi és eréatviteli
tulajdonsagai vizsgalatara.

5.4.1. Implantitumok fesziiltségatviteli tulajdonsagait modosité miianyag erdtoro
elemek faradasi jelenségeinek vizsgalata.

Megbeszélés

Implantacios erdtordként a gyakorlatban polietilén, poli(oxi-metilén) és szilikongumi
kertiilt felhasznalasra az implantatumtest és protetikai fej kozott elhelyezett cserélhetd
persely formajaban, vagy a protetikai fejbe beépitve [Kirsch 1983, Mozsary és Haris
1986, Gaggl és Schultes 2001]. Ujabb implantacios rendszerekben nem keriilt
felhasznalasra ilyen rendeltetésii elem.

Megallapithat6, hogy a mechanikai tulajdonsagaik alapjan a gyakorlatban hasznalt
anyagok koziil a polietilén nem alkalmas az erdtéréként vald felhasznalasra. Bar az
anyag energiaelnyelése rendkiviil nagy, deformacidja talzott mértéki, részben
maradand6. A fogpotlas emiatt meglazul, ami a plakk akkumulaciot elosegiti, akar
torést is eredményezhet a fogmii anyagaban, a protetikai fejben vagy a fogpotlast
rogzitd csavarban, a ragasztocementben, vagy magaban az erdtorében. Az er6toroként
felhasznalt masik anyag a poli(oxi-metilén) (POM) kis deformacioval és kicsi
veszteséggel rendelkezik, mechanikai tulajdonsagai megfeleléek lehetnének. A tdbbi,
altalunk vizsgalt anyag koziil, alkalmasnak latszik még az ABS, a poliamid, és a
poliimid. Az ABS mechanikai tulajdonsagai tiinnek a legkedvezébbnek, azonban sargas
szine hatranyként jelentkezhet. A polipropilén maradand6 alakvaltozasa talzott
mértékli, azonban ez adalék és tarsité anyagokkal kedvezéen befolyasolhato, valamint

szinezhetésége is kedvezo.
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5.4.2. Faradasi jelenségek vizsgalata az implantatum-allcsont kapcsolat teriiletén

ciklikus terhelés hatasara.

Megbeszélés

A XIIl. tablazatban 6sszefoglaldoan bemutatjuk a vizsgalt 50000 ciklusszam alatt mért

deforméaciok alakulasat, az egyes vizsgalt menetprofillal ellatott csapok esetére.

Csap jelzése Vizsgalat csap Deformacio Deformaci¢ alakulés
tipusa tartomany [mm] jellege
1 Kiupos, elfogyo 0,011 -0,017 Folyamatosan
meneti novekvo iranytangens
2 Flrészfog A vizsgalat 30000
mentprofil 0,008-0,017 Ciklusszam feletti
kialakitast, szakaszatol enyhe
hengeres emelked? jelleg
3 Kozel metrikus A vizsgalat teljes
menetprofil, 0,010-0,0126 szakaszaban kozel
hengeres vizszintes jelleg

XIII. tablazat A vizsgalt mentprofila csapok deformacidinak alakulasa 50000 terhelési

ciklus alatt

A bemutatottak alapjan harom kiilonb6z6 menetprofila implantatumokkal kapcsolatban

az elvégzett kisérleteinkbdl az alabbi kovetkeztetések vonhatok le:

a.) A kisérletek soran mért abszolut deformacio mértéke egyik csaptipus esetén sem

tekinthetd jelentdsnek, a vizsgélati ciklusszam teljes tartomanyara vonatkozdan.
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b.) A mért deformaciok jellegébdl azt a megallapitast tehetjiik, hogy az elfogyo
menetil tipusok deformdacidja mar a vizsgalat kezdetétdl folyamatosan novekvo
(pozitiv iranytangens a vizszintes tengelyhez viszonyitva) tendenciat mutat.
Ennek feltehetden az lehet az oka, hogy az elméleti megfontolasokbol ismert
alapvetés, miszerint a legnagyobb terhet az elsé menetek viselik, ez jelen
esetben nem teljesiil, hiszen a befogas tovében ez a tipus nem rendelkezik
menetprofillal. Legjobban viselkedik az elvégzett vizsgalatok alapjan a kozel

hengeres kialakitasu menetprofillal ellatott implantatum.

c.) Kovetkeztethetiink a implantatumok nyaki teriiletén 1évé menetekre vonatkozo
megallapitasbol arra, hogy a kortikalis csontteriilettel érintkez6 régio kiemelt

fontossagu az implantatumok fesziiltségatvitelében.

A kiilonb6z6 menet geometriaji implantaitumok rogzitderejének vizsgalatat
megitélésiink szerint egy masik irdanybol is vizsgalnunk Kell, nevezetesen a csapok

ugynevezett kihuzasi erésziikségletének dsszehasonlitasa oldalarol.

A kihtzasi” vizsgalatok alapjan (amelynek szamos szabvanyositott eljarasa 1étezik a
ragasztok Osszehasonlithatosaga targyaban, pl.: DIN 53281, DIN 53282, DIN 63288,
ASTM D-905 54, stb.) tovabbi informacidt nyerhetiink az egyes menet-tipusok rogzitési
erejének mértékére, amelyek segitséget jelenthetnek a megbizhatobb menetprofil

alakjanak megvalasztasahoz.

5.4.3. Ideiglenes titan implantatumok nyaki teriiletének torésveszély vizsgalata.

Megbeszélés
A Dbemutatottak alapjan az ideiglenes implantatumok tartd csapjaval kapcsolatban

elvégzett kisérleteinkboél, az azokhoz kapcsolodo elméleti megfontolasokbodl az alabbi

kovetkeztetések vonhatok le:
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1. A kisérletek soran a vizsgalt csap nem volt egyensulyban: a torzulas a teher (F)
hosszabb ideig vald felrakdsa esetén tovabb folytatodott volna, egészen a csap
tonkremeneteléig. A csap hajlitasat ezért gondosan, ,.ttlhajlitast” elkeriilve kell végezni.
2. A csap szerkezeti anyaga (a valosagban nem rokéletesen képlékeny) erdsen
felkeményedésre hajlamos. A képlékeny hatarterhelés Fy értéke ezért a csap torzulasa

szamara csak also hatarnak tekinthetd.

A 79. abran (lasd 101. oldal) berajzoltuk a csap rugalmas hatarallapotat el6idéz6 Fg,
valamint a képlékeny hatarallapot kialakulasahoz sziikséges (idealisan rugalmas-

képlékeny anyagot feltételezve) Fx terheld erdt is.

Berajzoltuk tovabba az alakvaltozasnak azt az gnax = & hatarértékét, amelyik ¢=@n=

20° szogtorzulast eredményez, abban az esetben, ha:

a.) a horony alakja a 3. dbranak felel meg (s=1,2 mm),
b.) a horony hosszat 1 mm-el megndvelik, amely esetben az $*=2,2 mm értékre
novekszik. A modositott horony kialakitasara vonatkozo elképzelésiinket a 80.

dbran mutatjuk be.

Az eredmények értékelése azt mutatja, hogy a horony hosszanak megndvelése adott ¢

szogelfordulas estén a hatarnyulas, és ezzel a csap berepedésének veszélyét is csokkenti.

A hajlito-vizsgalatok eredményeit Osszegezd 79. dbra (lasd 101. oldal) alapjan
megallapithatjuk, hogy ¢ = 20 ° szdgtorzulas esetén a horony szélso szalaiban fellépd
nyulas (s = 1,2 mm) esetén meghaladja a csap anyagara a miibizonylatban megadott &
szakadasi nytlas értékét, tehat ezek alapjan a sz€ls6 szalban eléfordulhat a csap torése.

o

Megndovelt horonyhossz esetén, ¢ = 20 szogtorzulashoz tartozoan, a nyulas

csucsértéke nem éri el a miibizonylatban megadott &g szakadasi nyulas értékét.
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80. abra Modositott, ndvelt hosszusagu csap-horony (s*=2,2 mm) kialakitasa

Erre valo tekintettel javasoljuk a horony geometridjanak a 80. abra szerinti modositasat.
Az altalunk alkalmazott eljaras mas implantatumoknak a vizsgalatara is alkalmas lehet,
amelyeknél az implantatum fej tengelykorrekcidja az implantatum nyaki rész

meghajlitasaval lehetséges.
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5.5. Uj eredmények

1. A fogaszati implantatumok stabilitasat kvantitativ moédon jellemeztiik,
segitve a korai terhelhetéség lehetdségének megitélését, elére jelezve a
csontintegracioban bekovetkezd valtozasokat, a technikai alkatrészek esetleges hibajat,
igy eldsegitve a szovédmények megel6zEsét.

2. Kiilonb6zo geometriaji implantatumokat fesziiltségoptikai és végeselemes
vizsgalattal dsszehasonlitva kovetkeztetéseket vontunk le kedvezé fesziiltségatviteli
implantatum formak geometriai jellemzéire vonatkozéoan. A kiilonb6zo
csavarmenetek ¢és a csontkdrnyezetiik végeselemes haloézatanak modellezésére alkalmas
szamitogépes programot fejlesztettiink ki. A végeselemes halozatban véletlenszertien
elhelyezett hibahelyekkel bevezettiik a porozitas fogalmat a csontszdvet szivacsos
allomanyanak utanzasara.

3. Az allkapocs szamitogépes modellezésének tokéletesitésére modszert
dolgoztunk ki, amely volumentomografias felvételek adatiallomanya alapjan képes
az allcsont 3D végeselemes halézatat felépiteni. Kiilonbségeket mutattunk ki a
kiillonboz6 életkora betegek adatai alapjan késziilt allkapocs modellek
biomechanikai sajatossagaiban. A moddszer sokoldalil szajsebészeti szimulacios
vizsgalatok alapjat képezheti, igy vizsgalhato balesetek, csonkolé miitétek vagy
fejlodési rendellenességek hatasa, valamint lehetséges kiilonb6zé csontmiitétek,
allcsont rekonstrukcids eszkozok biomechanikai modellezése. Lehet6vé valhat a
betegellatasban az egyedi mechanikai fesziiltségi viszonyoknak megfelel$ kezelési és
mitéti terv készitése. Megvalosulhat fogaszati implantaitumok elhelyezésének
optimalizalasa a biomechanikai szempontok figyelembevételével.

4, A végeselemes vizsgalattal elemeztiilk az alsé attorésében visszamaradt
bolcsességfog eltavolitasanak hatasat az also allcsontban kialakulé fesziiltségi
viszonyokra, lehet6séget teremtettiink az allkapocstorés szempontjabol fokozott
kockazatnak Kkitett betegek preoperativ Kisziirésére.

5. Implantatumokban  er6téré  alkatrészként felhasznalhato  miianyagok
mechanikai tulajdonsagait vizsgialva meghataroztuk a potencialisan alkalmazhato

anyagok faradasi jellemzdit, ajanlast tettiink az erre a célra alkalmas miianyagokra.
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6. Laboratoriumi farasztovizsgalatok soran ciklikus terhelés alkalmazasaval
kiilonbséget mutattunk ki a végeselemes vizsgalatokkal is tanulmanyozott
implantatum menettipusok kozott.

7. Az ideiglenes implantatumok nyaki teriiletének hajlitasat laboratoriumi
mérésekben vizsgaltuk, az eredmények alapjan ajanlast tettiink e teriilet geometriai

kialakitasara a torések megel6zésére.

121



6. Kovetkeztetések

A dolgozatban ismertetett vizsgalatainkkal az allcsontok teheratviteli tulajdonséagait
igyekeztiink koriiljarni, kiemelt figyelmet forditva a fogészati implantatumok
mechanikajara, biomechanikajara, a csontintegracios folyamat klinikai vizsgalatara. Az
egyes részvizsgalatok adalékokkal szolgilhatnak a problémakér —teljesebb
megismeréséhez.

A Periotest mérési modszer kettds céllal hasznalhaté a fogorvosi, implantoldgiai
gyakorlatban. Egyrészrdl szolgalhatja a tudomanyos vizsgalatokat, azaltal, hogy az
implantatumok  stabilitdsanak egyszerii, dokumentalhato és viszonylag jol
reprodukéalhaté modszerét adja. Az igy nyert stabilitasi adatokbol koévetkeztetéseket
vonhatunk le a kiilonféle implantaciés rendszerek egyes paramétereinek hatasara az
implantatumok stabilitdsanak, igy attételesen a csontintegracidjanak alakulasra
vonatkozéan. Az adatokbol kovetkeztethetink az implantatum tervezés egyes
részteriiletein  végzett valtoztatasok eredményességére, valamint a kiilonbozo
implantatum terhelési protokollok értékelésekor is informaciéhoz juthatunk. Masrészrol
a Periotest késziilék a klinikai gyakorlatban egyszeriien, biztonsaggal alkalmazhatd
noninvaziv vizsgalati modszer. A napi fogorvosi munka soran hasznalva jol szolgalja
az implantitumok primer stabilitdsanak vizsgalatat, majd a stabilitds idSbeli
valtozasanak kovetésével utalhat a csontintegracidé kialakuldsanak folyamatara, az
abban jelentkezé esetleges nemkivanatos jelenségekre. A kiilonféle terhelési
protokollok megvalodsithatosaganak eldontéséhez is hasznos informaciot adhatnak a
stabilitasi jellemzok. Vizsgalatunk alapjan, a biztonsagos és jol dokumentalhatd
betegellatast segiti az eljards hasznalata, bar a modszer természetesen nem
»mindenhat6”, az  implantitumok  stabilitdsaval,  csontintegraciojaval  ¢és
terhelhetéségével kapcsolatos, a klinikai gyakorlatban felmeriilé osszes kérdésre aligha
tud valaszt adni.

A csontintegracié kialakulasanak ¢€s hosszii tavii megérzésének alapfeltétele az
allcsontokban az implantatumok koriil létrejove élettani fesziiltségi viszonyok
biztositasa. Bar a miszaki vizsgaldomodszerek egyre tokéletesebb eszkdzoket
biztositanak a biologiai kérdések tanulmanyozasara, megvalaszolasara, mégis igen sok

a kérddjel e teriileten. A tudomanyos kozleményeket és az egyes implantatum gyartd
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cégek rendszer leirdsait olvasva abban a hiszemben lehetiink, most mar egészen kozel
vagyunk az optimalis fesziiltségatviteli viszonyokat biztositdo implantacios rendszerek
eléréséhez, s6t talan egyes esetekben mar birtokaban is vagyunk ennek. Az, hogy az
implantacios rendszerek, az egyes implantatum tipusok optimalisnak itélt geometriaja
folyamatosan valtozik, az a tényszeriien jelen 1év6 piaci marketing tevékenységen til,
biztosan jelzi azt is, hogy az optimalis kialakitasu implantacios rendszerek eléréséhez
még igen hosszl az ut. Ezen az uton a fentiek tudataban minden lehetdséget meg kell
ragadni ahhoz, hogy a rendelkezésiikre allo modszerekkel, atgondolt és megvalosithato
célok vizsgalataval, minél tobb részeredményhez juthassunk. Az id6é majd eldonti, mely
vizsgalat bizonyult a cél eléréséhez hatékonyabbnak, vitt valoban kozelebb a célhoz.
Egy késébbi szintézis illesztheti majd be az egyes elemeket a kép egészébe. E
folyamathoz hozzajarulva végeztik az implantdtumok formai kialakitdsanak
biomechanikai vizsgalatat, a fesziiltségatviteli viszonyok minél pontosabb tisztazasara.
A fesziiltségoptikai modszer gyakorlati hasznalatat megismerve, azt tapasztaltuk, hogy
bar a modszer mai szemmel nézve kicsit koriilményesen hasznalhatd, mégis igen
megbizhatd; jol dokumentalhatdo eredményeket ad. A vizsgalat technikai részleteit
megismerve felvetddik, hogy a csont biologiai jellemzoinek figyelembevétele a
vizsgalati koriilmények kozott igen kétséges. A fenti a tényezOket leszamitva a
fesziiltségi viszonyok jol abrazolodnak az implantaitum egyedi geometridjanak
megfeleléen.

A végeselemes vizsgalatokkal a rohamosan fejlédd szamitastechnikai lehetdségek
birtokdban egyre finomabb részletek ismerhetéek meg a tanulmanyozott teriiletrdl,
egyre nagyobb ,,mélységekbe” juthatunk, és egyre nagyobb tavlatok nyilhatnak meg
eléttiink, illetve a tudomanyos kutatas el6tt. Sajnos a bioldgiai tényezdk oldalardl a
hianyos ismereteket, valamint a természetszeriileg fennalld6 miiszaki-szamitastechnikai
korlatokat is figyelembe, megallapithatjuk, hogy nem allunk a tokéletes megoldas
kiiszobén. Sajat végeselemes vizsgalatainkat nyomon kdvetve is tapasztalhatdé az e
vizsgalati technikaban bekovetkezett igen intenziv fejlddés, ami ezen iddszak kozel 15
éves tavlataban végbement. Elsé végeselemes vizsgalatainkban a hengeres 3D modell
negyed részét vizsgaltuk, a szamitdgépes kapacitas minél racionalisabb felhasznalasa
érdekében. Legutobb végzett végeselemes vizsgalatunkban CBCT adatallomany alapjan
egyedileg felépitett nagy felbontasi modellt tanulmanyoztunk. A CBCT
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adatallomanyok felhasznalasan alapuld végeselemes vizsgalati eljards a jovobeli
szerepét, felhasznalasi lehetdségeit illetden szamithatunk arra, hogy bizonyos idd
elteltével a modszer a mindennapi széjsebészeti és fogorvosi munka részeként segiti az
egyes esetek ellatasnak tervezését, illetve a kezelések eredményének elemzését. Ennek a
célnak a megvaldsitasdig a modszer tokéletesitésére, hasznalatanak Iényeges
egyszerusitésére, ,,felhasznalobaratta” tételére van sziikség, ami az id6 elérehaladasaval
bizonnyal meg is valosul.

A hagyomanyos miiszaki biomechanikai laboratoriumi vizsgalatok koziil felhasznalt
ciklikus terheléses farasztasi vizsgalatok is bepillantast engedtek a modszer adta
lehetdségekbe és bizonyos gyakorlati kiilonbséget is kimutattak az egyes menet tipusok
kozott. Egyuttal ramutatott a biologiai tényezok figyelembevételének fontossagara,
mivel a mintdkban ragasztassal rogzitett implantatum modellek farasztasos vizsgalata és
a csontszdvet in vivo viselkedése, a remodelling és reparaciés folyamatok miikddésével,
minden bizonnyal eltérnek egymastol.

A biomechanikai laboratoriumi vizsgalatok soraban az implantatumok konstrukciojanak
szerkezeti vizsgalata az implantatum és egyes alkatrészeinek szilardagi tulajdonsagait
vizsgalva segiti a kiilonbozd elemek toréseinek megelézését. Az ilyen sériilések,
szerencsére, nem gyakoriak, de el6fordulnak, nehezen megoldhat6 problémat jelentve
beteg és orvos szamara egyarant.

A hasznalatban 1év6 biomechanikai vizsgalomodszerek mellett, varhatéan mar a kozeli
jovOben, Ujabb igéretes szamitogépes szimulacidos miiszaki vizsgalatai eljarasok
allhatnak az allcsontok és az implantatumok biomechanikai vizsgalatanak szolgalataba,
amivel tokéletesebbé tehetdek az arc- és allcsontsebészet kezelési technikai €s a jovo

implantatumai.
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7. Osszefoglalis

Klinikai vizsgdlatunk alapjan adatokat nyertiink a fogéaszati implantdtumok
stabilitisanak Kvantitativ  jellemzésére, segitve ezzel a korai terhelhetOség
lehetéségének megitélését, valamint bizonyos mértékben elére jelezve a
csontintegracioban bekovetkez6 kedvezbtlen valtozasokat, a technikai alkatrészek
esetleges hibajat, elésegitve a szovodmények megeldzését.

vizsgalattal. Osszehasonlitottuk 1épcsds és kiilonféle csavarmenettel rendelkezd
implantatumok  fesziiltségatvitelét.  Kovetkeztetéseket vontunk le  kedvezd
fesziiltségatviteli jellemzokkel rendelkezd implantatum formakra vonatkozéan. A
csavarmenetek és csontkornyezetiik végeselemes modellezésére alkalmas programot
fejlesztettiink ki. A végeselemes halézatban véletlenszertien elhelyezett hibahelyekkel
bevezettiik a porozitas fogalmat a csontszdvet szivacsos allomanyanak utanzasara.

Az allkapocs szamitogépes modellezésének tokéletesitésére modszert dolgoztunk ki,
amely volumen tomografias felvételek adatallomanyanak alapjan képes az allcsont 3D
végeselemes halozatat felépiteni. Jellemeztiik kiilonbozo életkori sajatossagu allkapocs
modellek biomechanikai sajatossagait. A mddszer alapja lehet tovabbi szajsebészeti
szimulacids vizsgalatoknak, igy kiilonbozd allcsont defektusok és a kezelésiiket
szolgald miitéti technikak, rekonstrukcios eszkdzok biomechanikai modellezésének is.
Lehetové valhat a betegellatasban az egyedi mechanikai fesziiltségi viszonyoknak
megfelelé kezelési és miitéti terv készitése. Megvalosulhat a fogaszati implantatumok
elhelyezésének optimalizalasa a biomechanikai szempontok figyelembevételével.

A mitéti szimuldciés modszerek bemutatdsira elemeztiik az alsé attorésében
visszamaradt bolcsességfog kiilonb6z6 technikakkal torténd eltavolitasanak hatasat az
allkapocsban kialakuld fesziiltségi viszonyokra, demonstralva az allkapocstorés
szempontjabol fokozott kockazatnak kitett betegek kisziirésének lehetGségét.
Laboratoriumi farasztovizsgalatok végzésével ajanlast tettiink implantacios erétdroként
felhasznalhaté mianyagok kivalasztasara; valamint kiilonbséget mutattunk ki egyes
implantatum menettipusok kilazulasi tulajdonsagai kozott.

Titan ideiglenes implantatumok mechanikai szilarsagat hajlitas soran vizsgaltuk,

ajanlast tettiink az implantatumok nyaki teriiletének tervezésére a torések megeldzésére.
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Koszonetnyilvanitas
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Németh Zsolt Docens Urnak készoném a humorral és némi iréniaval atsz6tt szakmai és
személyes biztatasat.

Bujtar Péternek is koszonom segitségét, aki orvosi, fogorvosi és mérndki diploméjan
alapul6 sokrétii képzettségével, a végeselemes modellezés nagy precizitasu, elszant és
az eredményesség eléréséig faradhatatlanul kitartd6 munkajaval nélkiilozhetetlen
segitséget nyujtott.

Lérincz Adamnak a bolcsész-szajsebész-fogorvosnak, aki mindeziranyt tudasaval és
segitokészségével (a sorrend a szamomra nyujtott segitségbeli szakirdnyi aranyokra

vonatkozik) tamogatta, sokszor az éjszakai pihendjének rovasara ,,irodalmi munkam”.
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Nem hagyhatom ki koszonetkor a sorbdl azok a kollégakat és munkatarsakat sem, akik
a Klinikara keriilésem tamogattak, illetve hosszabb-rovidebb ideig egyiitt dolgozva,
egyiitt igyekeztiink feladatainknak k6zosen megfelelni, koziiliik Siille Teréziat, Kemper
Robertet és Gyulai-Gaal Szabolcsot kiemelve, de a tobbieket sem felejtve.

Panczél Laszloné, Aliz és Szabd Tihamérné, Rita a betegek ellatasahoz és a
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emlitem, akik tanittatdsom biztositasdval, valamint egy sajatos, kritikai szemléleten
alapuld, vilagkép atadasaval allitottak az élet utjara.

A szakmai és tudomanyos tevékenység, sokszor nem konnyli, idészakdban mar
feleségemnek, Fert6i Kinganak és gyermekeinknek, Vikinek és Balintnak, tartozom
koszonettel, akik elviselték, részben a tudomanyos munka feladataibol is adodo, igen

sok tavollétem. Mentségemre szolgéalhat, hogy nem ,,egyéni el6rejutasom” vezérelt.
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Koszonetet mondok a

- Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Kutatasi palyazaton elnyert
tamogatasaért, valamint a

- Protetim Kft. és a

- Sanitaria Kft. segitségéért

kapcsolatos klinikai vizsgalatban.

Szintén halas vagyok a
- Protetim Kft. 3.4.3., 4.4.3. és 5.4.3. pontokban ismertetett ideiglenes titan

implantatumok mechanikai vizsgalatadhoz nytjtott segitségéért.

Koszonetemet fejezem ki a

- Magyar Tudomanyos Akadémia OTKA Bizottsaganak a kutatds anyagi
tamogatasaért (T 016088, a 3.4.1. 4.4.1. és 5.4.1. pontokban ismertetett, az
implantatumok fesziiltségatviteli tulajdonsagait modositdé miianyag erdtord elemek

faradasi jelenségeinek vizsgalataval kapcsolatban).
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