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Bevezetés

Az elmult évtizedben folyamatosan boviiltek ismereteink
az elsé sorban fogpoétlastani szempontokat figyelembe
vevO dentalis implantologiai beavatkozasokrol. Ezek a
beavatkozasok napjainkban is intenziv kutatds targyat
képezik. A beliltetett implantatum megfeleld pozicidja
ugyanis nem csupan az esztétikai végeredmény
szempontjabol jelentds kérdés, de az optimalis
funkcionalitast, ez 4altal pedig a hossza tava

szOvodménymenetes tilélést is biztositja.
Honekrozis

A titan implantatumok behelyezése mara rutin eljarassa
valt. llyen implantatumok Kkeriilnek behelyezésre az
ortopédiai,  gerincsebészeti,  traumatologiai,  fej-
nyaksebészeti és oralis implantologiai beavatkozasok
soran. Mindegyik eljaras els6é 1épése a csont frasa, ami
végsOd soron az implantaitum csontdgyanak kialakitasara
szolgal. Korabbi tanulméanyok kimutattak, hogy a csontos
regeneracid folyamatat szamos tényezd befolyasolhatja.
llyenek az implantaitum forméaja, feliiletének kémiali

Osszetétele, a recipiens csont élettani tulajdonsagai,



vérkeringése, a behelyezés soran kifejtett erd nagysaga, a
befogadd csont gyogyuldsi kapacitasa, a kiegészitd
terapias gyogyszerek hatékonysaga és hatasa, valamint a

behelyezés soran, a csont furasa kézben fellépd ho.

A csontszovet nagyon érzékeny a hohatasra. 47 “C-on mar
maradand6 karosodas johet 1étre, ha a furas folyamatanak
iddbeli lefutasa eléri, illetve meghaladja a 60 masodperces
intervallumot. Ennek kovetkeztében a furas, illetve a furdk
megfeleld homérsékleten tartdsa kritikus az implantatum
hosszl tavl sikeressége szempontjabol.

A miitéti sablonnal végzett beavatkozasok jelentdsége
a dentalis implantolégiaban

A technologiai fejlddés nagy mértékben befolydsolja az
implantaciés beavatkozasokat is. Az informatika
vilagdban végbement fejléddésnek koszonhetéen a
szamitastechnikai eszkozok (hardware ¢és software)
képesek segiteni a fogorvosi rehabilitacid szamtalan
1épését és annak kivitelezését, végrehajtasat. A digitélis
volumentomografiai (CBCT) képek és az implantacio-

tervezd szoftverek egyesitésével 1étrejott a lehetdsége

crer



a kornyezd anatomiai képletek, valamint a jovobeni
fogpotlas  teljeskorti  figyelembevétele mellett a
legoptimélisabb ~ pozicioba  helyezziik  be az
implantatumokat. A gyakorlatban ezt leginkabb a digitalis
tervezés alapjan gyartott miitéti sablonnal valdsitjuk meg,
mely a csont el6készitését €s a behelyezést is kdzvetlentil

segiti.
Célkitiizés

A fenti megfontolasok alapjan tervezett in vitro kisérletes

munkank két £f6 kérdésre koncentralt:

1. Hogyan befolyasolja a furds kozbeni hdtermelés
mértékét az alacsony fordulatszamt furds és hitott
hiitéfolyadék  kombinacioban  torténd  alkalmazasa

szabadkézi és iranyitott implantacios preparacio soran?

Ezzel kapcsolatban azt feltételeztiik, hogy a fent emlitett
kombinacio alkalmazaséaval teljes mértékben

elkerulhetové valik a csontra karos ho kialakulasa.

2. Hogyan valtozik a hdtermelés a furé kopasa soran,
kiilonos tekintettel a mutéti sablonban hasznalt

fémperselyek furdszar-karositod hatasara?



A kérdéssel kapcsolatban azt feltételeztiik, hogy a fém-
fém érintkezés hatdsara szignifikdnsan jelentésebb kopas
¢s ennek kovetkezményeként szignifikdnsan jelentésebb

h6termelés varhato.
Anyagok és modszerek
Kisérleti modell

A Kkisérletekhez marhabordat alkalmaztunk, mivel ezen
csontot fizikai tulajdonsdgai az emberi alsé allcsont
modellezésére alkalmassa teszik. Az irodalom alapjan a
mandibula kortikalisdnak vastagsaga fogatlan esetben 1,0
¢s 2,0 mm kozé esik, mig részlegesen meglevd fogazat
esetén ez az érték 1,6-2,0 mm kozott helyezkedik el. A
kisérletek  soran  felhasznalt  csontokat  ennek

figyelembevételével valasztottuk ki.
Kisérletes vizsgalati modszerek

A furasokat 800-as percenkénti fordulaton végeztiik,
kiilonboz6 fardatméroket alkalmazva (2,0; 2,5; 3,0; 3,5
mm). A sebészi modszereket tekintve a szabadkézi és az

iranyitott behelyezést is vizsgaltuk. A hiitéfolyadékok



kozott pedig megkiilonboztettiink 20°C, 15°C, és 10°C-0s

fiziologias sooldatokat.

A masodik kisérletben, melyben a kopas hatasat
vizsgaltuk, harom kiillonb6z6 csoportot vizsgaltunk a
sterilizalasi modszer alapjan: 1) A kontroll-protokoll,
melynek  soran  fizikai és  kémiai  modszerek
alkalmazasdnak mellézésével, csak folyd csapvizzel
tisztitottuk a farokat. 2. A ,lagy” kezelési protokoll,
melynek soran egy lagy sortéji kefével tisztitottuk meg a
farokat, ezt kovetéen 5 perces ultrahangos tisztitds
(Ultrasonic  Cleaner JP-010, Digital Pro+, China)
kovetkezett egy gyogyaszatban altaldnosan elterjedt
tisztitoszerben (Gigasept Instru AF, Schiilke and Mayr,
Germany), melyet 20 perces autoklavos (Vacuklav 24 B+,
MELAG,Germany) sterilezési program kovetett; végiil 3)
A ,,durva” kezelési protokoll szerint a tisztitas drotkefével
tortént, melyet 5 perces ultrahangos tisztitas kovetett és 50
perces autokldvos programmal zarult. A kisérletek soran
2,0 mm atmérdji fardkat hasznaltunk 800, 1200, 1500 és
2000-es percenkénti fordulatszamokon. Minden harmadik

farast kovetett egy sterilizalasi, tisztitasi ciklus.



A hémérséklet mérését az irodalomban szokasos modon,
a kortikalis rétegben végeztiik, hiszen ott alakul ki a
legmagasabb homérséklet a furas soran. A hémérésre K-
tipusu szondas hémérdket (HoldPeak 885A, HoldPeak;
Zhuhai,Guangdong, Kina) hasznaltunk. A tengelyiranyu
terhelést 2,0 kg értéknek megfelelden allitottuk be. A
furasokhoz egy asztali furdgépet (Bosch PBD 40; Bosch,
Stuttgart, Németorszag) hasznaltunk, amelyen a

fordulatszam pontosan beallithat6 volt.

Furas kozben kiils6 hutést alkalmaztunk, implantacios
motor (W&H Implantmed SI-923; W&H, Biirmoos,

Salzburg, Ausztria) segitségével.

Statisztikai elemzés

Az adatokat a Microsoft Excel 2013 (v15.0) (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA) program segitségével
rendszereztiik. A hdmérsékletemelkedés nagysagat az alap
hémérséklet €s a maximalis mérhetd homérseklet
kiilonbségeként hataroztuk meg. A statisztikai elemzést a
Statistica for Windows 10.0 (Statsoft, Tulsa, OK, USA)
programmal  végeztiik. Az adatok eloszladsanak

normalitasadt Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk. Ennek



alapjan vagy egyirany varianciaanalizist (ANOVA),
vagy Kruskal-Wallis-féle varianciaanalizist végeztiink. A
masodik vizsgalat soran a statisztikai elemzést SPSS 23.0
(Armonk, New York, United States: IBM) szoftver
segitségével végeztiikk. Szignifikans esetekben a tovabbi
elemzéshez  (a  szignifikanciaszintek  paronkénti
meghatarozasahoz) a Tukey-féle post hoc tesztet

alkalmaztuk.
Eredmények

Az elsé kisérletben a 800-as fordulatszam 10°C-o0s
hiitéssel komibalt alkalmazasa esetén az alapmérésekhez
(a 0. iddpillanatban, a hasznalatlan, 0j furdszarakkal
elvégzett homérséklet mérések) képest alacsonyabb
értekeket kaptunk. Ez a jelenség a kisebb atmérdjli furok
esetében (2,0 és 2,5 mm) kifejezettebb volt. A hémérséklet
emelkedése soha nem haladta meg a +1.0°C-os értéket. A
szobahdmérsékletli folyadékkal tortént hiitéssel valo
Osszehasonlitdsban elmondhatd, hogy a 10°C-ra hiitott
folyadék esetében az atlagos homérsékletemelkedés

statisztikailag szignifikans médon alacsonyabb volt.



A masodik vizsgalat sordn 800-as fordulatszamon 210
farast (70 sterilizalasi ciklus), 1200-as fordulaton 120
farast (40 sterilizalasi ciklus), mig 1500-as és 2000-es
fordulaton 90 furast (30 sterilizalasi ciklus) lehetett
elvégezni a biztonsdgos homérsékleti tartomanyban
figgetleniil az eljaras modjatol (szabadkézi vagy

sablonnal iranyitott).

800-as percenkénti fordulaton a hdmérsékletemelkedés 90
faras utan valt statisztikailag szignifikanssa, a kontroll és
a ,,durva” csoportok esetében (p<0,001), mig -érdekes
modon- a ,,lagy” protokoll alkalmazasakor mar 60 flras
utan észlelheté volt a szignifikdns emelkedés, igaz, a
szignifikancia nem volt erds (p= 0,04). Ezt kovetden
mindegyik kezelés esetében a homérséklet szignifikans
lépésekben novekedett (p <0,01) 210 furasig, de az atlagos
emelkedés egyik csoport esetében sem érte el a 47°C- ban

meghatarozott biztonsagi hatart.

1200-as percenkénti fordulatszdmon 30 furast kdvetden
mar kimutathatd volt a szignifikans eltérés a kontroll és
»lagy” kezelési modok esetében (p <0,01), mig a ,,durva”

tisztitas esetében ez 60 furas utan kovetkezett be (p<



0,001). Ezt kovetden mindegyik csoport esetében
szignifikans 1épésekben emelkedett a hdomérséklet
(p<0,001) 120 furasig, amikor a biztonsagi hatart két
miitéti sablonos csoport esetében is elértiik, mind a ,,lagy”,
mind a ,durva” sterilizalasi protokollok alkalmazésa

mellett.

1500-as percenkénti fordulatszamon a ,,durva” kezelési
modszer esetében mar 30 furds utdn szignifikans (p
<0,001) eltérés volt tapasztalhat6 a kiindulasi allapothoz
képest. A ,lagy” kezelés esetében ez a szignifikans
(p<0,001) eltérés 60 furas utan kovetkezett be, mig a
kontrollcsoport esetében ez 90 furas (p<0,001) utan volt
tapasztalhat6. A ,lagy” ¢és ,durva” kezelési moddok
esetében ezt kovetden 90 furasig szignifikans 1épésekben

emelkedett a hdmérséklet (P <0.001).

2000-es percenkénti fordulaton az elsé szignifikans
hémérsékletvaltozds  az  alapmérésekkel  torténd
Osszehasonlitdskor 60 mérés utdn volt tapasztalhatdo a
»puha” és ,durva” tisztitasi modszerek esetében (p
<0,001), mig kontroll esetben ez 90 furas utan volt

mérhetd (p<0.001). A ,durva” ¢és ,lagy" tisztitasi



modszerket tekintve 90 flirdsig a homérséklet tovabbi

szignifikans Iépésekben emelkedett tovabb (p<0,001).
Megbeszélés

Jelen munka arra fokuszalt, hogy azokat a tényezdket
megvizsgaljuk, melyek jelentésen hozzajarulhatnak a
csonton  beliili  hémérsékletemelkedéséhez  olyan
esetekben, amikor az implantatum helyének eldkészitése
sebészi sablon segitségével torténik. Kisérleteink soran
megfigyeltiik fém-fém érintkezés (a furd és a sablon fém
perselyének érintkezése) hatasait. Tovabba a kiilonboz6
fordulatszamok ¢s a hutott hiitéfolyadékok kiilonféle
kombinacidinak alkalmazasat is vizsgaltuk. A fém-fém
érintkezés soran a sebészi modszeren tul (szabadkézi,
sablonnal navigalt) harom tovabbi tényezot is vizsgaltunk
(sterilizalas, furdkopas, fordulatszam). 800-as percenkénti
fordulatszam esetében 210, 1200-as fordulatszam esetén
120, mig magasabb fordulatszamok esetében (1500, 2000)
90 furast lehetett elvégezni a biztonsagos hdmérsékleti
tartomanyban  (<47°C). A hdémérsékletemelkedést
nagymértékben befolyasolta a sterilizalasi médszereknek

megfelelden létrejové furd kopas jelensége. Ezen



vizsgélatokkal igazoltuk, hogy a fém-fém érintkezés
hatdsara létrejové  kopds szignifikans mértékben
hozzajarul a faras soran fellépd
homérsékletemelkedéshez. A tovabbi vizsgalataink soran
kimutattuk, hogy 800-as fordulatszam 10°C homérsékletii
hiitéfolyadékkal egyiitt alkalmazva a hdmérsékletvaltozas
1.0°C-0s érték alatt marad, fliggetleniil a sebészi

modszertdl és a furd atmérdjétol.
Konkluzio

Vizsgalataink  0sszegzéseképpen javasolhatd, hogy
sablonnal navigalt implantacios céli osteotomia eseteiben
a 800-as perecenkénti fordulatszdmot ne haladjuk meg, és
a hiitést lehet6ség szerint 10°C-ra hiitott hitéfolyadékkal
végezzik. A tisztitasi, sterilizalasi modszerek tekintetében
az agressziv, a furdszarat potencialisan roncsol6 kémiai €s
fizikai eljarasok is keriilendéek, a furdszarak maximalis
biztonsagos alkalmazhatosaga pedig eredményeink

alapjan 90 alkalomban hatarozhat6 meg.



Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni Prof. Dr. Dr. Piftko Jézsetnek,
aki hasznos tanacsaival, szakmai tamogatasdval ¢és
bizalmaval lehetévé tette tudoményos és szakmai

fejlédésemet.

Koszonettel tartozom Dr. Boa Kristofnak, aki nélkiil a

tudomanyos kutatdsaink nem val6sulhattak volna meg.

Halasan kOszonom Dr. Braunitzer Gabornak szakmai
tamogatasat, a cikkek és a tézis megirasaban nyujtott

hasznos tanacsait, iranymutatasat és segitségét.

Szeretném megk6szonni a Smart Guide csapatanak és ifj.
Dr. Varga Endrének a tamogatast, melyet kisérletes

tevékenységeink soran tanusitottak.

Koszonom sziileimnek, testvéreimnek és a feleségemnek

a tiirelmet, melyet munkam elkészitésekor tantsitottak.



