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Bevezetés 

Osszeointegrálódó dentális implantátumok 

behelyezése napjainkra gyakori sebészi beavatkozássá 

vált. Az optimális implantátumformával, az 

implantátumok anyagtanával, valamint 

felületmódosításával kapcsolatos kutatások mellett 

egyre nagyobb figyelem hárul a mind pontosabb 

preoperatív tervezésre, valamint intraoperatív 

behelyezésre. A virtuális tervezéshez az ún. cone-

beam computed tomography, azaz CBCT 

megjelenésével kielégítő adatmennyiség nyerhető, 

alacsonyabb sugárdózis mellett. Jung és mtsai a 

navigált rendszereken belül két fő kategóriát 

különböztettek meg, a dinamikus és a statikus 

rendszerekét. A dinamikus rendszerek infravörös 

technológia segítségével követik a kézidarab, 

valamint a csontos struktúrák meghatározott 

referenciapontjainak helyzetét, a sebész számára a 

preoperatív képalkotó vizsgálatokon alapuló virtuális 

modellen mutatva a fúrás ideális irányát. A statikus 

rendszerek ezzel szemben preoperatíven legyártott, 

betegre szabott, a fogakon, vagy a nyálkahártyán 

rögzülő vezérlősablonokat használnak. A csont fúrása 

során a forgómozgás súrlódással jár, amelynek 

következtében hő termelődik. Eriksson és Albrektsson 

eredményei alapján a termális oszteonekrózis 

szövettani megjelenésének küszöbe 47°C-os 

hőmérséklet, 1 percen keresztül. A vezérlősablonok 

megjelenése óta komoly aggodalommal tekintenek a 

sebészek az ilyen módon történő fúrás esetén a hűtés 

effektivitására.  
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Célkitűzések 

1. sz. vizsgálat  

Első vizsgálatunk célkitűzése egy előzetes vizsgálat 

lefolytatása volt a vezérlősablonon keresztüli fúrás 

esetén történő külső hűtés alkalmazásával 

kapcsolatosan. 

2. sz. vizsgálat 

Második vizsgálatunk célja olyan kísérleti elrendezés 

megalkotása volt, amelyben az eddigieknél több 

potenciálisan fontos faktort kontrollálunk, mint 

például az axiális irányú nyomás, vagy a hűtőfolyadék 

áramlási sebessége. Ezen elrendezésben az alábbi 

változók kombinációját vizsgáltuk: a) sablonvezérelt 

vs. szabadkézi fúrás, b) 1200 vs. 1500 vs. 2000 RPM 

fordulatszám, c) 10°C vs. 15°C vs. 20°C-os 

hűtőfolyadék-hőmérséklet. 
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Anyagok és módszerek 

1. sz. vizsgálat 

Csontmodell – A fúrásokat bovin bordacsontok 

kortikális rétegeiben végeztük, mivel ezek 

termofizikai és anatómiai tulajdonságaikat, valamint 

elérhetőségük és kezelhetőségüket tekintve egyaránt 

ideálisak a rendelkezésre álló irodalmi adatok alapján. 

A bordacsontokat ugyanazon állatból nyertük. A nem 

használt csontokat -10°C-on, sóoldatban tároltuk. A 

méréseket megelőzően a csontokat 36±1°C-os 

hőmérsékletre melegítettük. A bordacsontok lapos 

szakaszát olyan hosszúságú szegmentumokra vágtuk, 

hogy azokra a 3x8 fúróvezető lyukkal rendelkező 

sebészi sablon rögzíthető legyen. Ezt követően a 

csontokat hossztengelyüknek megfelelően, a lapos 

felszínnel párhuzamosan kettévágtuk, majd a 

szivacsos állományt eltávolítottuk.  

Kísérleti elrendezés – A hőmérséklet-méréseket 

infravörös termométerrel végeztük (Voltcraft IR-380, 

Conrad, Németország). Mivel lapos 

csontszegmentumokat használtunk, így egy 3 

oszlopban összesen 24 fúróvezető csatornát 

tartalmazó, univerzális vezérlősablont használtunk, 

amely a Smart Guide rendszerrel (Smart Dental 

Solutions Kft., Szeged, Magyarország) megegyező 

standardoknak megfelelően került legyártásra, 3D 

nyomtató segítségével (nyomtató: ProJet 3510 MP, 

alapanyag: VisiJet Stoneplast). A vezérlősablon 
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rögzítése a rendszer standard rögzítőtüskéinek 

segítségével történt a sablon négy sarkán lévő furaton 

keresztül. A fúrásokat ugyanazon tapasztalt 

dentoalveolaris sebész hajtotta végre, enyhe axiális 

pumpáló mozgással. A fúrásokat végző sebész nem 

látta a hőmérséklet-mérés eredményét a fúrások 

végzése közben. A fordulatszámot 800 RPM 

sebességben rögzítettük. A fúrási szekvencia 

mindegyik lépését vizsgáltuk (2,0 mm, 2,5 mm, 

3,0 mm, valamint 3,5 mm fúróátmérők). Külső hűtést 

fecskendő segítségével alkalmaztunk, 

hűtőfolyadékként fiziológiás sóoldatot használtunk 

25°C-on. 

Adatgyűjtés és statisztika – A kezdeti és 

csúcshőmérsékleteket egy tizedesjegy pontossággal 

gyűjtöttük adatfájlba. A hőmérséklet-emelkedéseket 

RStudio (RStudio Inc., Boston, MA, USA) szoftver 

segítségével elemeztük statisztikailag. Kétmintás t-

próbát, valamint Welch-féle t-próbát alkalmaztunk a 

szignifikancia szintjét előzetesen α=0,05-ben 

határoztuk meg. 

2. sz. vizsgálat 

Csontmodell –. Vizsgálatunk során ugyancsak marha 

bordacsontot használtunk, tekintettel arra, hogy 

irodalmi adatok alapján ideális csontmodell hasonló 

vizsgálatok elvégzésére. A bordacsontok azonos 

állatból származtak, az állat nem kísérleteink céljából 

került feláldozásra. A nem használt csontokat a Sedlin 
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és Hirsch által leírt alapelveknek megfelelően -10°C-

on, fiziológiás sóoldatban tároltuk. 

Kísérleti elrendezés – Ezen vizsgálatunk során a 

sablonvezérelt és szabadkézi csontfúrást egyaránt 

vizsgálatuk. A sablonvezérelt csoportban a fúrásokat 

olyan műtéti sablon segítségével végeztük, amely jól 

illeszkedik a marhabordák lapos szegmentumaira. A 

műtéti sablon a Smart Guide rendszer (dicomLAB 

Kft., Szeged, Magyarország) alapelveinek 

megfelelően készült, 2x5 fúróvezető csatornát 

tartalmazott, melyekbe beilleszthetőek voltak a 

rendszer különböző fúróátmérőihez tartozó 

szűkítőperselyei. A sablont úgy terveztük meg, hogy 

egy hőelem behelyezhető lehessen a majdani fúrt 

csatorna közelségébe. Ezen célból egy másik 3D-

nyomtatott sablon segítségével mérőágyakat 

preparáltunk a fúróvezető csatorna és a csontfelszín 

találkozásának megfelelően. A szabadkézi csoport 

esetén a fúrások helyeit ugyanazon sablon 

segítségével jelöltük meg a csont felszínén, a 

mérőágyakat ugyanazon 3D-nyomtatott sablon 

segítségével helyeztük el, mint a sablonvezérelt 

csoportban. A mérőpontokat 1,8 mm-es 

mélységkontrollal preparáltuk. A hőelem behelyezését 

követően a mérőágyat szorosan kitöltöttük ugyanazon 

állat csontjából származó csontforgáccsal, majd az 

ágyat szigeteltük. A mérőágyak a következő 

távolságokra helyezkedtek el a fúrt csatornától: 

1,0 mm-re a 3,5 mm-es, 1,25 mm-re a 3,0 mm-es, 
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1,50 mm-re a 2,5 mm-es, valamint 1,75 mm-re a 

2,0 mm-es fúróátmérő esetén. A hőmérséklet-

mérésekre K-típusú hőelemet használtunk, amit 

megfelelő mérőműszerhez csatlakoztattunk 

(Holdpeak-885A, Holdpeak, Kína). A 

csontszegmentumokat óvatosan 37±1°C 

hőmérsékletűre melegítettük. A fúrások során azokat 

addig folytattuk, ameddig az intraoesszális 

hőmérséklet további emelkedésre utaló tendenciát 

nem mutatott. A fúrásokat állványos fúró segítségével 

végeztük (Bosch PBD 40, Bosch, Németország). Az 

axiális nyomás 2,0 kg-ban kontrolláltuk, amely az 

irodalmi adatok alapján tekinthető egy átlagos kézi 

erőkifejtésnek implantátumágy preparálásakor. A 

külső hűtést sebészi motor segítségével biztosítottuk 

(W&H Implantmed SI-923, W&H, Ausztria), az 

áramlási sebességet 105 ml/min értékre állítottuk, 

hűtőfolyadékként fiziológiás sóoldatot használtunk. A 

hűtőfolyadékot három különböző hőmérsékleten 

használtuk: 10°C, 15°C, valamint 20°C. A 2,5 mm, 

3,0 mm, valamint 3,5 mm-es átmérőjű fúrások esetén 

a csatornákat előfúrtuk 2,0 mm-es, 2,5 mm-es, 

valamint 3,0 mm-es fúrószárakkal. 

Adatgyűjtés, statisztikai analízis – A hőmérséklet-

értékeket egy tizedesvessző pontossággal gyűjtöttük 

(Microsoft Excel 2013 (v15.0), Microsoft 

Corporation, Redmond, WA, USA). A statisztikai 

analízis a Statistica for Windows 10.0 (Statsoft, Tulsa, 

OK, USA) szoftverrel történt. Normalitás tesztelésére 
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Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk. Normális eloszlás 

esetén egyutas ANOVA történt post-hoc Tukey HSD 

teszttel, míg nem-normális eloszlás esetén Kruskal-

Wallis ANOVA-t végeztünk. 

  



Boa Kristóf, 2018 

8 

Eredmények 

1. sz. vizsgálat 

A vizsgált fúrási szekvencia első lépése a 2,0 mm-es 

fúró használata, 48-48 fúrást végeztünk külső hűtés 

alkalmazásával és anélkül, átlagosan 4,77°C-os és 

7,2°C-os hőmérséklet-emelkedést tapasztaltunk, a 

különbség statisztikailag szignifikánsnak bizonyult 

(p<0,001). Külső hőmérséklet alkalmazásakor nulla, 

míg anélkül nyolc alkalommal tapasztaltunk a 10°C-

os értéket meghaladó hőmérséklet-emelkedést. A 

fúrási szekvencia második lépését vizsgálva (a 

2,0 mm-esre előfúrt csatorna 2,5 mm-es fúrószárral 

történő fúrása) az átlagos hőmérséklet-emelkedés 

külső hűtés alkalmazása mellett 5,22°C, míg anélkül 

8,22°C volt, a különbség statisztikailag 

szignifikánsnak bizonyult (p<0,001), a 10°C-os 

értéket előbbi esetben egyszer, utóbbi esetben 

tizenhétszer haladta meg a mért eredmény a 48 mérés 

közül. A szekvencia harmadik lépését vizsgálva (a 

2,5 mm-es csatorna 3,0 mm-es fúrószárral történő 

fúrása) az átlagos hőmérséklet-emelkedés külső hűtés 

alkalmazása mellett 3,32°C, míg anélkül 8,48°C volt, 

a különbség statisztikailag szignifikánsnak bizonyult 

(p<0,001), előbbi esetben 48 mérésből egyszer sem, 

míg utóbbi esetben 24 mérésből 18 alkalommal 

meghaladta a mért érték a 10°C-os értéket. A 

szekvencia utolsó, negyedik lépését vizsgálva (a 

3,0 mm-es átmérőjű csatorna 3,5 mm átmérőjű 

fúrószárral való fúrása) az átlagos hőmérséklet-
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emelkedés külső hűtés alkalmazása mellett 4,75°C, 

anélkül 9,40°C volt, a különbség szignifikánsnak 

bizonyult (p<0.001), előbbi esetben 24-ből nulla, 

utóbbi esetben 24-ből tíz esetben mértünk 10°C-ot 

meghaladó értéket. 

2. sz. vizsgálat 

Az 1200 RPM fordulatszámmal végzett fúrásaink 

eredményei az alábbiakban foglalhatóak össze: 1) a 

szabadkézi fúrás 10°C-os hűtőfolyadék alkalmazása 

mellett szignifikánsan alacsonyabb hőmérséklet-

emelkedést mutatott, mint a sablon-vezérelt fúrás 

20°C-os hűtőfolyadék alkalmazásával, függetlenül a 

fúrószár átmérőjétől, 2) a 10°C-os és 20°-os 

hűtőfolyadék alkalmazása mellett, szabadkézzel, 

azonos fúróátmérővel végzett fúrásokat 

összehasonlítva a 3,5 mm-es fúróátmérők kivételével 

minden esetben szignifikáns különbséget találtunk, 3) 

Szabadkézi fúrásokat összehasonlítva 10°C-os és 

15°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet mellett 

szignifikáns különbséget találtunk a 2,5 és 3,0 mm-es 

fúróátmérőknél, 4) A sablon-vezérelt fúrásokat 

vizsgálva a 10°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet mellett 

szignifikánsan alacsonyabb hőmérséklet-emelkedést 

tapasztaltunk, mint 20°C-os hűtőfolyadék 

alkalmazásakor, tekintet nélkül a fúrószár átmérőjére, 

5) A 3,5 mm-es fúróátmérő kivételével minden átmérő 

esetében szignifikánsan alacsonyabb hőmérséklet-

emelkedést mértünk a sablon-vezérelt fúrásokkal, 

10°C-os hűtőfolyadék-hőmérsékletet alkalmazva, 
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mint szabadkézi fúrásokkal, 20°C-os hűtőfolyadék-

hőmérsékletet alkalmazva. 

Az 1500 RPM fordulatszámmal végzett fúrásaink 

eredményei az alábbiakban foglalhatóak össze: 1) 

sablonvezérelt fúrások esetében, 3,0 és 3,5 mm-es 

fúróátmérőknél, 20°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet 

mellett mértünk a 10°C-os limitet meghaladó 

értékeket, 3,5 mm-es átmérőnél az átlagos 

hőmérséklet-emelkedés meghaladta a 11,0°C-ot is, 2) 

szabadkézi fúrásoknál, 20°C-os hűtőfolyadék-

hőmérséklet mellett nem mértünk 8,8°C feletti értéket, 

az átlagok pedig 8,0°C alatt maradtak minden átmérő 

esetében, 3) 20°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet 

mellett a szabadkézi fúrások esetén mért értékek 

szignifikánsan alatta maradtak a sablon-vezérelt 

értékeknek mind a 3,0 mm-es (p=0,000), mint a 

3,5 mm-es (p=0,000) fúróátmérőnél, 4) a 15°C-os 

hűtőfolyadék-hőmérséklet alkalmazása mind a 

sablon-vezérelt, mind a szabadkézi fúrások esetében 

8,0°C alatt tartotta az hőmérséklet-emelkedést, 5) 

15°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet alkalmazása 

esetében csak a 3,0 mm-es átmérőnél sikerült 

szignifikánsan magasabb hőmérséklet-emelkedést 

kimutatni a sablon-vezérelt technikát a szabadkézi 

fúráshoz hasonlítva (p=0,032), 6) 10°C-os 

hűtőfolyadék-hőmérsékletet használva minden átlag 

6,0°C alatt maradt, valamint egyetlen mért 

hőmérséklet-emelkedés sem haladta meg a 7,1°C-ot, 

7) 10°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet alkalmazása 
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minden statisztikailag szignifikáns különbséget 

eltörölt a sablonvezérelt és a szabadkézi csoportok 

között. 

A 2000 RPM fordultszámmal végzett fúrásaink 

eredményei az alábbiakban foglalhatóak össze: 1) 

20°C-os hűtőfolyadék-hőmérsékletet alkalmazva az 

átlagos hőmérséklet-emelkedés meghaladta a 10°C-os 

limitet a 3,0 és 3,5 mm-es sablonvezérelt, valamint a 

3,5 mm-es átmérőjű szabadkézi fúrások esetében, 2) 

továbbá, sablonvezérelt fúrások esetén, 20°C-os 

hűtőfolyadék-hőmérsékletet alkalmazva a legnagyobb 

mért érték elérte a 13,0°C-ot a 2,5 és 3,0 mm-es, 

valamint a 16,0°C-ot a 3,5 mm-es fúróátmérő esetén, 

3) 20°C-os hűtőfolyadék-hőmérsékletet alkalmazva a 

sablonvezérelt fúrások szignifikánsan magasabb 

hőmérséklet-emelkedést mutattak a szabadkézi 

fúrásokkal összehasonlítva mindegyik fúróátmérő 

esetében (2,0 mm esetén p=0,039, 2,5 mm esetén 

p=0,001, 3.0 mm esetén p=0,047, valamint 3.5 mm 

esetén p=0.000), 4) a mért átlagok meghaladták a 

limitet a 3,0 mm-es, valamint a 3,5 mm-es átmérők 

esetében is, 15°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet 

alkalmazásakor, 5) 15°C-os hűtőfolyadék-

hőmérsékletet alkalmazva minden fúróátmérő 

esetében a szabadkézi fúrások átlaga a biztonságos 

zónában maradt, 6) 15°C-os hűtőfolyadék-

hőmérséklet mellett a sablon-vezérelt fúrások 

szignifikánsan magasabb hőmérséklet-emelkedést 

mutattak a szabadkézi fúrásokhoz viszonyítva a 
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2,0 mm-es (p=0,000), a 3,0 mm-es (p=0,000), 

valamint a 3,5 mm-es (p=0,000) átmérőnél egyaránt, 

7) 10°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet alkalmazásakor 

egy átlagos hőmérséklet-emelkedés sem haladta meg 

a 7,0°C-ot, illetve egy mért érték sem haladta meg a 

8,9°C-ot, 8) 10°C-os hűtőfolyadék-hőmérséklet 

alkalmazásakor nem volt kimutatható szignifikáns 

különbség a sablonvezérelt és a szabadkézi csoportok 

között. 
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Megbeszélés 

A bemutatott eredményeink igazolták, hogy a 

vezérlősablon segítségével végzett fúrás esetén a 

szabadkézihez képest nagyobb hőmérséklet-

emelkedéssel kell számolnunk, a z 1200 RPM 

sebességgel végzett fúrás azonban biztonságosnak 

tekinthető. Magasabb fordulatszámok esetén kritikus 

hőmérséklet-emelkedés jelentkezhet vezérlősablon 

használata mellett, és kizárólag a 10°C-osra hűtött 

hűtőfolyadék képes azt a biztonságos tartományban 

tartani. A 2000 RPM-es fordulatszám mellett 

szabadkézi fúrás esetén is kritikus hőmérséklet-

emelkedést tapasztalhatunk, míg 1500 RPM 

sebességnél az valamivel a kritikus érték alatt marad. 

Tekintettel arra, hogy kísérleti elrendezésünkben az 

axiális nyomást kontrolláltuk, valamint egyéb lokális 

faktorok is hatással lehetnek a hőmérséklet-

emelkedésre, az 1500 vagy 2000 RPM 

fordulatszámmal végzett fúrás kerülendőnek 

tekinthető. 
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Következtetések 

Vizsgálataink új eredményei az alábbiakban 

foglalhatóak össze: 1) Adataink alapján az 1200 RPM 

sebességű fúrás vezérlősablonon keresztül 

biztonságos lehet az intraosszeális hőmérséklet-

emelkedés tekintetében. 2) Fúrás 1500 és 2000 RPM 

fordulatszámmal, 20°C-os hűtőfolyadék alkalmazása 

mellett kritikus hőmérséklet-emelkedéssel járhat, így 

használatuk kerülendő. Amennyiben a klinikai helyzet 

megköveteli a magasabb fordulatszám használatát, 

10°C-os hűtőfolyadék alkalmazása javasolt. 3) 

Kijelenthetjük, hogy adataink alapján 

vezérlősablonnal végzett implantátumágy-preparáció 

esetén 800 vagy 1200 RPM fordulatszám alkalmazása 

javasolt, hűtött hűtőfolyadék használata mellett. 
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