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Bevezetés

Osszeointegralodo dentalis implantatumok
behelyezése napjainkra gyakori sebészi beavatkozassa
valt. Az optimalis implantatumformaval, az
implantatumok anyagtanaval, valamint
feliiletmodositasaval kapcsolatos kutatasok mellett
egyre nagyobb figyelem harul a mind pontosabb
preoperativ  tervezésre, valamint intraoperativ
behelyezésre. A virtudlis tervezéshez az un. cone-
beam computed tomography, azaz CBCT
megjelenésével kielégitd adatmennyiség nyerhetd,
alacsonyabb sugardézis mellett. Jung és mtsai a
navigalt rendszereken belil két {6 kategoriat
kiilonboztettek meg, a dinamikus ¢és a statikus
rendszerekét. A dinamikus rendszerek infravoros
technologia segitségével kovetik a kézidarab,
valamint a csontos struktardk meghatarozott
referenciapontjainak helyzetét, a sebész szamara a
preoperativ képalkotd vizsgdlatokon alapulo virtudlis
modellen mutatva a furas idealis iranyat. A statikus
rendszerek ezzel szemben preoperativen legyartott,
betegre szabott, a fogakon, vagy a nyalkahartyan
r0gziilé vezérldsablonokat hasznalnak. A csont furasa
soran a forgomozgas surlodassal jar, amelynek
kovetkeztében ho termelédik. Eriksson és Albrektsson
eredményei alapjan a termadlis oszteonekrozis
szOvettani  megjelenésének  kiiszobe  47°C-0s
hémérséklet, 1 percen keresztiil. A vezérlésablonok
megjelenése 6ta komoly aggodalommal tekintenek a
sebészek az ilyen modon torténd furas esetén a hiités
effektivitasara.
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Célkitiizések
1. sz. vizsgalat

Els6 vizsgalatunk célkitlizése egy eldzetes vizsgalat
lefolytatdsa volt a vezérl6sablonon keresztiili furas
esetén  torténd  kiilsd  hiités  alkalmazasaval
kapcsolatosan.

2. SZ. vizsgdlat

Masodik vizsgalatunk célja olyan kisérleti elrendezés
megalkotasa volt, amelyben az eddigieknél tobb
potencialisan fontos faktort kontrollalunk, mint
példaul az axialis iranyt nyomas, vagy a hiitéfolyadék
aramlési sebessége. Ezen elrendezésben az aldbbi
valtozok kombinacidjat vizsgaltuk: a) sablonvezérelt
vs. szabadkézi furas, b) 1200 vs. 1500 vs. 2000 RPM
fordulatszam, c¢) 10°C vs. 15°C vs. 20°C-0s
hiitéfolyadék-hémérséklet.
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Anyagok és modszerek
1. sz. vizsgalat

Csontmodell — A farasokat bovin bordacsontok
kortikalis  rétegeiben  végeztik, mivel ezek
termofizikai ¢és anatomiai tulajdonsagaikat, valamint
elérhetdségiik és kezelhetdségiiket tekintve egyarant
idedlisak a rendelkezésre all6 irodalmi adatok alapjan.
A bordacsontokat ugyanazon allatbol nyertiik. A nem
hasznalt csontokat -10°C-on, s6éoldatban taroltuk. A
méréseket megel6zéen a csontokat 36+1°C-0S
hémérsékletre melegitettiik. A bordacsontok lapos
szakaszat olyan hosszsagu szegmentumokra vagtuk,
hogy azokra a 3x8 furovezeté lyukkal rendelkezd
sebészi sablon rogzithetd legyen. Ezt kdvetden a
csontokat hossztengelyiiknek megfeleléen, a lapos
felszinnel parhuzamosan kettévagtuk, majd a
szivacsos allomanyt eltavolitottuk.

Kisérleti elrendezés — A homérséklet-méréseket
infravoros termométerrel végeztiik (Voltcraft IR-380,
Conrad, Németorszag). Mivel lapos
csontszegmentumokat hasznaltunk, igy egy 3
oszlopban 0Osszesen 24  furOvezetd  csatornat
tartalmazo, univerzalis vezérlosablont hasznaltunk,
amely a Smart Guide rendszerrel (Smart Dental
Solutions Kft., Szeged, Magyarorszdg) megegyez0
standardoknak megfeleléen keriilt legyartasra, 3D
nyomtatd segitségével (nyomtato: ProJet 3510 MP,
alapanyag: VisiJet Stoneplast). A vezérldsablon
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rogzitése a rendszer standard rogzitdtiiskéinek
segitségével tortént a sablon négy sarkan 1évé furaton
keresztiil. A furasokat ugyanazon tapasztalt
dentoalveolaris sebész hajtotta végre, enyhe axialis
pumpaldé mozgassal. A furdsokat végz6 sebész nem
latta a hdmérséklet-mérés eredményét a flrdsok
végzése kozben. A  fordulatszamot 800 RPM
sebességben  rogzitettik. A furasi  szekvencia
mindegyik 1épését vizsgaltuk (2,0 mm, 2,5mm,
3,0 mm, valamint 3,5 mm furéatmérok). Kiilsé hitést
fecskendd segitségével alkalmaztunk,
hiitéfolyadékként fizioldgias sdoldatot hasznaltunk
25°C-on.

Adatgyiijtés és statisztika — A kezdeti ¢és
csucshOmérsékleteket egy tizedesjegy pontossaggal
gyujtottik adatfajlba. A hémérséklet-emelkedéseket
RStudio (RStudio Inc., Boston, MA, USA) szoftver
segitségével elemeztiik statisztikailag. Kétmintas t-
probat, valamint Welch-féle t-probat alkalmaztunk a
szignifikancia  szintjét el6zetesen  0=0,05-ben
hataroztuk meg.

2. sz. vigsgalat

Csontmodell —. Vizsgalatunk soran ugyancsak marha
bordacsontot hasznaltunk, tekintettel arra, hogy
irodalmi adatok alapjan idealis csontmodell hasonlo
vizsgalatok elvégzésére. A Dbordacsontok azonos
allatbol szarmaztak, az allat nem kisérleteink céljabol
keriilt felaldozéasra. A nem hasznalt csontokat a Sedlin
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¢és Hirsch altal leirt alapelveknek megfeleléen -10°C-
on, fiziologias sdoldatban taroltuk.

Kisérleti elrendezés — Ezen vizsgalatunk soran a
sablonvezérelt és szabadkézi csontfirast egyarant
vizsgalatuk. A sablonvezérelt csoportban a furasokat
olyan miitéti sablon segitségével végeztiik, amely jol
illeszkedik a marhabordak lapos szegmentumaira. A
mitéti sablon a Smart Guide rendszer (dicomLAB
Kft., Szeged, Magyarorszag) alapelveinek
megfelelden késziilt, 2x5 furdvezetd csatornat
tartalmazott, melyekbe beilleszthetéek voltak a
rendszer  kiilonbozé  faréatmérdihez  tartozo
szlikitoperselyei. A sablont ugy terveztiik meg, hogy
egy héelem behelyezhetd lehessen a majdani furt
csatorna kozelségébe. Ezen célbol egy masik 3D-
nyomtatott  sablon  segitségével = mérdagyakat
preparaltunk a furovezetd csatorna és a csontfelszin
talalkozadsanak megfelelden. A szabadkézi csoport
esetén a farasok helyeit ugyanazon sablon
segitségével jeloltik meg a csont felszinén, a
mérdagyakat ugyanazon 3D-nyomtatott sablon
segitségével helyeztik el, mint a sablonvezérelt
csoportban. A mérdpontokat 1,8 mm-es
mélységkontrollal preparaltuk. A héelem behelyezését
kovetden a méréagyat szorosan kitoltottiik ugyanazon
allat csontjabol szdrmazd csontforgaccsal, majd az
agyat szigeteltik. A méréagyak a kovetkezd
tavolsdgokra helyezkedtek el a furt csatornatol:
1,0 mm-re a 3,5mm-es, 1,25 mm-re a 3,0 mm-es,
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1,50 mm-re a 2,5mm-es, valamint 1,75 mm-re a
2,0 mm-es fardéatméré esetén. A hoOmérséklet-
mérésekre K-tipusi hdelemet hasznaltunk, amit

megfeleld mérémiiszerhez csatlakoztattunk
(Holdpeak-885A, Holdpeak, Kina). A
csontszegmentumokat Ovatosan 37+1°C

hémérsékletiire melegitettiik. A firdsok soran azokat
addig  folytattuk, ameddig az intraoesszalis
hémérséklet tovabbi emelkedésre utaldo tendenciat
nem mutatott. A furasokat allvanyos furé segitségével
végeztiik (Bosch PBD 40, Bosch, Németorszag). Az
axialis nyomas 2,0 kg-ban kontrollaltuk, amely az
irodalmi adatok alapjan tekinthetd egy atlagos kézi
erokifejtésnek implantatumagy preparalasakor. A
kiilsé hiitést sebészi motor segitségével biztositottuk
(W&H Implantmed SI-923, W&H, Ausztria), az
aramlasi sebességet 105 ml/min értékre allitottuk,
hiitéfolyadékként fiziologias sdéoldatot hasznaltunk. A
hitéfolyadékot harom kiilonb6z6 homérsékleten
hasznaltuk: 10°C, 15°C, valamint 20°C. A 2,5 mm,
3,0 mm, valamint 3,5 mm-es atmérgji furasok esetén
a csatornakat el6fartuk 2,0 mm-es, 2,5 mm-es,
valamint 3,0 mm-es farészarakkal.

Adatgyiijtés, statisztikai analizis — A homérséklet-
értekeket egy tizedesvesszd pontossaggal gyljtottiik
(Microsoft  Excel 2013 (v15.0), Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA). A statisztikai
analizis a Statistica for Windows 10.0 (Statsoft, Tulsa,
OK, USA) szoftverrel tortént. Normalitas tesztelésére
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Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk. Normalis eloszlas
esetén egyutas ANOVA tortént post-hoc Tukey HSD
teszttel, mig nem-normalis eloszlas esetén Kruskal-
Wallis ANOVA-t végeztiink.
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Eredmények
1. sz. vizsgalat

A vizsgalt furési szekvencia els6 1épése a 2,0 mm-es
fur6 hasznalata, 48-48 furast végeztink kiilsé hiités
alkalmazasaval és anélkiil, éatlagosan 4,77°C-0sS és
7,2°C-0s homérséklet-emelkedést tapasztaltunk, a
kiilonbség statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult
(p<0,001). Kiilsé hémérséklet alkalmazasakor nulla,
mig anélkiil nyolc alkalommal tapasztaltunk a 10°C-
os érteket meghalado hdomérséklet-emelkedést. A
furasi szekvencia masodik 1épését vizsgalva (a
2,0 mm-esre elofart csatorna 2,5 mm-es faroszarral
torténd furdsa) az atlagos homérséklet-emelkedés
kiilsé hiités alkalmazéasa mellett 5,22°C, mig anélkiil
8,22°C  wvolt, a  kiilonbség  statisztikailag
szignifikdnsnak bizonyult (p<0,001), a 10°C-0s
értéket elobbi esetben egyszer, utobbi esetben
tizenhétszer haladta meg a mért eredmény a 48 mérés
koziil. A szekvencia harmadik lépését vizsgalva (a
2,5mm-es csatorna 3,0 mm-es fardszarral torténd
furéasa) az atlagos homérséklet-emelkedés kiilsé hiités
alkalmazasa mellett 3,32°C, mig anélkiil 8,48°C volt,
a kiilonbség statisztikailag szignifikansnak bizonyult
(p<0,001), el6bbi esetben 48 mérésbdl egyszer sem,
mig utobbi esetben 24 mérésb6l 18 alkalommal
meghaladta a mért értek a 10°C-os értéket. A
szekvencia utols6, negyedik [épését vizsgalva (a
3,0 mm-es atmérdjii csatorna 3,5 mm atmérdji
farészarral vald furasa) az atlagos hdémérséklet-
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emelkedés kiils6 hiités alkalmazasa mellett 4,75°C,
anélkil 9,40°C volt, a kiilonbség szignifikansnak
bizonyult (p<0.001), elébbi esetben 24-bél nulla,
utdbbi esetben 24-bdl tiz esetben mértiink 10°C-ot
meghalado értéket.

2. sz. vigsgdlat

Az 1200 RPM fordulatszammal végzett furasaink
eredményei az aldbbiakban foglalhatdéak Ossze: 1) a
szabadkézi furds 10°C-os hiitéfolyadek alkalmazéasa
mellett szignifikdnsan alacsonyabb hdémérséklet-
emelkedést mutatott, mint a sablon-vezérelt furas
20°C-os hiitéfolyadék alkalmazisaval, fliggetleniil a
farészar atmérgjétdl, 2) a 10°C-os és 20°-0s
hatéfolyadék alkalmazasa mellett, szabadkézzel,
azonos faréatmeérdvel veégzett farasokat
Osszehasonlitva a 3,5 mm-es fardatmérok kivételével
minden esetben szignifikans kiilonbséget talaltunk, 3)
Szabadkézi furdsokat Osszehasonlitva 10°C-os és
15°C-o0s hiitéfolyadék-hdmérseklet mellett
szignifikans kiilonbséget talaltunk a 2,5 és 3,0 mm-es
faréatméroknél, 4) A sablon-vezérelt furasokat
vizsgalva a 10°C-o0s htitéfolyadék-hdmérséklet mellett
szignifikansan alacsonyabb hdmérséklet-emelkedést
tapasztaltunk, mint 20°C-os hitéfolyadék
alkalmazasakor, tekintet nélkiil a furdszar atmérdjére,
5) A 3,5 mm-es faréatméré kivételével minden atméro
esetében szignifikansan alacsonyabb hdémérséklet-
emelkedést mértink a sablon-vezérelt furasokkal,
10°C-os hiitéfolyadék-homérsékletet alkalmazva,
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mint szabadkézi farasokkal, 20°C-os hiit6folyadék-
hémérsékletet alkalmazva.

Az 1500 RPM fordulatszammal végzett furasaink
eredményei az alabbiakban foglalhatoak Gssze: 1)
sablonvezérelt furasok esetében, 3,0 és 3,5 mm-es
faréatmérdknél, 20°C-os hiitéfolyadék-homérséklet
mellett mértlink a 10°C-os limitet meghalado
értekeket, 3,5mm-es atméronél az  atlagos
hémérséklet-emelkedés meghaladta a 11,0°C-ot is, 2)
szabadkézi  furasoknal, 20°C-os hutéfolyadék-
hémérséklet mellett nem mértiink 8,8°C feletti értéket,
az atlagok pedig 8,0°C alatt maradtak minden atmérd
esetében, 3) 20°C-os hiitéfolyadék-homérséklet
mellett a szabadkézi furasok esetén mért értékek
szignifikdnsan alatta maradtak a sablon-vezérelt
értékeknek mind a 3,0 mm-es (p=0,000), mint a
3,5 mm-es (p=0,000) faréatméronél, 4) a 15°C-0s
hitéfolyadék-hémérséklet alkalmazasa mind a
sablon-vezérelt, mind a szabadkézi furasok esetében
8,0°C alatt tartotta az hémérséklet-emelkedést, 5)
15°C-0s  hiitéfolyadék-hdmérséklet — alkalmazasa
esetében csak a 3,0 mm-es atmérénél sikerilt
szignifikdnsan magasabb hdmérséklet-emelkedést
Kimutatni a sablon-vezérelt technikat a szabadkézi
farashoz  hasonlitva  (p=0,032), 6) 10°C-0s
hiitéfolyadék-hdmérsékletet haszndlva minden atlag
6,0°C alatt maradt, valamint egyetlen mért
homérseklet-emelkedés sem haladta meg a 7,1°C-ot,
7) 10°C-os hitéfolyadék-hémérséklet alkalmazasa

10
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minden statisztikailag szignifikdns kiilonbséget
eltordlt a sablonvezérelt és a szabadkézi csoportok
kozott.

A 2000 RPM fordultszammal végzett furdsaink
eredményei az alabbiakban foglalhatoak Ossze: 1)
20°C-os hiit6folyadék-homérsékletet alkalmazva az
atlagos hémérséklet-emelkedés meghaladta a 10°C-0s
limitet a 3,0 és 3,5 mm-es sablonvezérelt, valamint a
3,5 mm-es atmérdjii szabadkézi furasok esetében, 2)
tovabba, sablonvezérelt furasok esetén, 20°C-0s
hiitéfolyadék-hémérsékletet alkalmazva a legnagyobb
meért 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 furoéatméro esetén,
3) 20°C-os hitdéfolyadék-homérsékletet alkalmazva a
sablonvezérelt furasok szignifikdnsan magasabb
hémérséklet-emelkedést mutattak a szabadkézi
furasokkal Osszehasonlitva mindegyik faréatmérd
esetében (2,0 mm esetén p=0,039, 2,5mm esetén
p=0,001, 3.0 mm esetén p=0,047, valamint 3.5 mm
esetén p=0.000), 4) a mért atlagok meghaladtak a
limitet a 3,0 mm-es, valamint a 3,5 mm-es atmérék
esetében is, 15°C-os hiitéfolyadék-hdmérséklet
alkalmazasakor, 5) 15°C-o0s httéfolyadék-
hémérsékletet alkalmazva minden faréatmérd
esetében a Szabadkézi furasok atlaga a biztonsagos
zOéndban maradt, 6) 15°C-os hitéfolyadék-
hémérséklet mellett a sablon-vezérelt furasok
szignifikdnsan magasabb hdmérséklet-emelkedést
mutattak a szabadkézi furasokhoz viszonyitva a

11
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2,0 mm-es (p=0,000), a 3,0mm-es (p=0,000),
valamint a 3,5 mm-es (p=0,000) atmérénél egyarant,
7) 10°C-os hiitéfolyadék-homérséklet alkalmazasakor
egy atlagos homérséklet-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 hit6éfolyadék-hémérséklet
alkalmazasakor nem volt kimutathato szignifikans
kiilonbség a sablonvezérelt és a szabadkézi csoportok
kozott.

12
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Megbeszélés

A bemutatott eredményeink igazoltak, hogy a
vezérlosablon segitségével végzett furds esetén a
szabadkézihez  képest nagyobb  hdmérséklet-
emelkedéssel kell szamolnunk, a z 1200 RPM
sebességgel végzett firas azonban biztonsagosnak
tekinthet6. Magasabb fordulatszamok esetén Kritikus
homérseklet-emelkedés jelentkezhet vezérldsablon
hasznalata mellett, és kizardlag a 10°C-osra hiitott
hitéfolyadék képes azt a biztonsdgos tartomanyban
tartani. A 2000 RPM-es fordulatszam mellett
szabadkézi furds esetén is kritikus hémérséklet-
emelkedést  tapasztalhatunk, mig 1500 RPM
sebességnél az valamivel a kritikus érték alatt marad.

Tekintettel arra, hogy kisérleti elrendezésiinkben az
axialis nyomast kontrollaltuk, valamint egyéb lokalis
faktorok is hatdssal lehetnek a homérséklet-
emelkedésre, az 1500 vagy 2000 RPM
fordulatszdmmal  végzett furds  keriilenddnek
tekinthetd.

13
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Kovetkeztetések

Vizsgalataink 1) eredményei az alabbiakban
foglalhatoak Ossze: 1) Adataink alapjan az 1200 RPM
sebességli  furas vezérlésablonon  keresztiil
biztonsdgos lehet az intraosszealis hdomérseklet-
emelkedés tekintetében. 2) Furas 1500 és 2000 RPM
fordulatszammal, 20°C-os hiitéfolyadék alkalmazasa
mellett kritikus homérséklet-emelkedéssel jarhat, igy
hasznalatuk keriilend6. Amennyiben a klinikai helyzet
megkoveteli a magasabb fordulatszam hasznalatat,
10°C-0s hitofolyadék alkalmazasa javasolt. 3)
Kijelenthetjiik, hogy adataink alapjan
vezeérldsablonnal végzett implantatumagy-preparacio
esetén 800 vagy 1200 RPM fordulatszam alkalmazéasa
javasolt, hiit6tt hiitéfolyadék hasznélata mellett.

14
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