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I1l. BEVEZETES

Az implantolégia a fogaszat folyamatosan fejlddé tudomanyaga. A 20. szazad masodik
felében a kutatds az implantdtumok tervezésére, anyagaira és sebészeti technikdira
Osszpontositott; késébb pedig a felszinmodositod technikakat és a minimal invaziv eljardsokat
fejlesztették ki az osszeointegracid minél gyorsabb elérése érdekében. A 2000-es éveket
kovetden a kutatasok a protetika vezérelt implantacid tervezésre, a digitalis fogaszati
folyamatokra és a hosszi tavii implantatum sikerességét befolyasold tényezdkre
Osszpontositottak. Az implantatummal rogzitett fogpotlasok tulélési aranya 10 év alatt 89-93%,
ami hosszl tavu ¢€s sikeres megoldast jelent a fogbetegek szamara.

Az osszeointegracio kialakuldsa bizonyitottan a kovetkezd paraméterektol fiigg: 1.
implantdtum anyaga; 2. implantatum kialakitasa; 3. implantatum felszine; 4. csont allapota és
mindsége; 5. sebészeti technika; 6. implantatum terhelési koriilmények. Mig az 1960-as és
1970-es években a vizsgalatok kozéppontjaban az implantitumok beiiltethetdsége ¢s
osszeointegracioja allt, jelenleg a vizsgélatok f6 célja az implantatumos potlasok hosszu tavu
sikerét befolyasolo tényezOk meghatdrozasa. Az osszeointegralt implantatumok hossza tava
sikerének fontos tényezdje az implantatum és a felépitmény kozotti kapcesolat.

Doktori kutatdsomban az implantatum anyagat €s kialakitasat befolyasold tényezdkre
voltunk kivancsiak, amelyek jelentds szerepet jatszanak az osszeointegracié folyamataban. A
ragoerdk altal okozott mechanikai fesziiltségek kiilonboz6 tipust implantatum-felépitmény
kapcsolatok esetén eltéroek lehetnek. Az implantatumot a felépitménnyel 6sszekotd rogzitd
csavar meglazuldsa és az implantatum hossza tdvon irreverzibilis deformacidja egyarant
jellemzd a terhelésre. Mindkét jelenség az implantatumos restauraciok meghibasodasadhoz
vezet.

Az implantatum alapti fogpotlasoknak nincs karos hatasuk a szomszédos fogakra, és a

természetes fogakhoz hasonl6 esztétikus fogpotlast biztositanak. Az osszeointegralt fogészati
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implantatumok terhelésatviteli mechanizmusa jelentésen eltér a természetes fogakétol: a
fogaszati implantatumok esetében - amelyek kozvetleniil a kortikalis €s a spongidzus csontban
rogziilnek - nincs fesziiltségesokkentés (azaz fesziiltségelnyelés), mint a természetes fogaknal
a periodontalis ligamentumokban, ahol a mechanikai terhelés soran keletkezé erék
disszipalodnak, azaz elnyelik a mechanikai energiat. A csokkent stressztliré képesség
kovetkeztében konnyebben kialakulhat fokozott csontreszorpcid és ebbdl kdvetkezden
periimplantaris csontlebontodas. Az implantatummal tamogatott fogpdtlas egy Osszetett
rendszer, ahol az implantatum ¢és a felépitmény kozotti kapcesolat alapvetd szerepet jatszik az
egész egység hosszu tavu stabilitdsdban. Az okklizids erdk hatasara mikrorepedések és torések
alakulhatnak ki az implantdtumban vagy a kapcsolodo elemekben. A visszatéré mechanikai
er0k az implantdtum geometridjanak reverzibilis vagy irreverzibilis megvaltozasdhoz
vezethetnek, emellett az implantatum és a felépitmény kozotti vertikalis és horizontalis
mikromozgasaihoz, amelyek csavarlazulashoz vagy csavartoréshez vezethetnek. A fogpotlasra
hat6 erdk eloszlanak kiilonb6zé mechanizmusokon keresztiil és kiilonb6zé magassagokban
hatnak a felépitményre, az implantatumra (nyak, falvastagsag, test), az implantaitum kotésre,
majd a szomszédos csontra, az implantaitum kotés kialakitasatol €s az implantatum
fent emlitett eréeloszlast.

Idealis esetben a rogzitd csavarok kihajtadsi nyomaték értéke nem valtozik a terhelési er0k
hatasara, ennek ellenére a csavarok kilazuldsa nagyon gyakori probléma. Az implantatum-
felépitmény kapcsolat esetén szintén egyfajta c€l, hogy a kihajtasi nyomaték értéke az
okkluzalis er6k hatasara ne valtozzon. A kupszog megvalasztasa fontos szerepet jatszik a
rogzitdé csavarban terhelés utan maradd kihajtasi nyomaték alakitasaban, azonban nincs
egyértelmii valasz az implantatum-felépitmény kapcsolat idealis kupszogére vonatkozdan.
Korlatozott ismeretek allnak rendelkezésre a szakirodalomban is annak kapcsan, hogy a
kapszog értékének valtozasa mennyire befolyasolja az atmendcsavar lazulasat. A kuapos
kapcsolatti implantatum anyaga tipikusan titanium (Ti). Az anyagok nyomoterhelése soran
rugalmas ¢és képlékeny alakvaltozést kiilonboztethetiink meg. A Ti implantatumokra a ragas
soran kifejtett er6 mind rugalmas alakvaltozast és mind képlékeny alakvaltozas idézhet eld.
Fontos tisztazni a klinikusok szdmara, hogy az implantatum kupszoge hogyan befolyasolja

terhelés kozben és utan az anyagdeformaciot €s hogy ez milyen hatassal lehet a hosszatava



sikerességre. A deformacid - az ékhatis miatt - a kornyezé csont mikrorepedését okozhatja,
valamint crestalis csontvesztést és ez az implantdtum meglazulasat eredményezheti. Az
implantatumtest bels6 falvastagsaganak ndvelése vagy az implantatum és a felépitmény kozotti
kapcsolat atmérdjének csokkentése csOkkenti a periimplantaris csontban fellépd fesziiltséget.
Az implantatum belsd geometridja miatt azonban ez a belsd falvastagsag csak egy bizonyos
hatarig novelhetd; a leggyakrabban hasznalt keskeny implantatumok 3,3-3,8 mm atmérdjtek,
az implantatum faldnak szélessége kisebb kupszog esetén kisebb, ami novelheti az
implantatumtestben emlitett visszafordithatatlan méretvaltozas kockazatat.

Az implantatumok statikus és dinamikus terhelés miatti meghibasodasi ardnya viszonylag
magas (32%) a nem megfeleld primerstabilitasu implantatumok esetében. Ezért kritikus
fontossagih a meghibasodas lehetdségének becslése minden fogaszati implantatum
kialakitdsanal. A fogaszati implantatumok kisérleti mechanikai vizsgalata hasznos adatokat
szolgéltat a mérnokok, a fizikusok (akik részt vesznek az implantitumok tervezésében) és a
klinikusok szdmara. Az implantdtumrendszerek meghibasodasanak elkeriilése érdekében
fontos, hogy a klinikai alkalmazas el6tt részletes ismeretekkel rendelkezziink a fogaszati
implantatumok mechanikai viselkedésérdl, ami az implantatum és a felépitmény kozotti
kapcsolat mechanikai vizsgalataval értékelhet6. Az olyan paraméterek, mint a maximalisan
megengedhetd mechanikai fesziiltség €s a reverzibilis deformacid, az anyag rugalmassagi
modulusa, a rugalmassagi/folyasi hatar, szilardsag és a torési szivossag kulcsfontossagu
mutatok a fogaszati implantatumrendszerek hosszu tavh tartossaganak meghatarozasahoz. Ezek
megallapitdsdhoz statikus és dinamikus mechanikai méréseket kell végezni.

Az implantatum-felépitmény kapcsolat mechanikai stabilitasa szempontjabdl az alapanyag
¢s a kupszogek kiilonbségei mellett a gyartdsi paraméterek és a gyartott termékek

méretpontossaga is fontos szerepet jatszik.

IV. A TANULMANY CELJAI

Az implantatum és a felépitmény kozotti kapesolat mechanikai stabilitasa az egyik
legfontosabb tényez6 a hosszl tavu sikeres implantacios protetikai rehabilitacio szempontjabol.
Szamos kozlemény arrol szamolt be, hogy a kupos kapcsolat a legmegbizhatobb a fogészati
implantatumok esetében. Ugyanakkor kevés bizonyiték van arra vonatkozdan, hogy az

implantatum-felépitmény kapcsolat mechanikai tulajdonsagait hogyan befolyasolja a kapcsolat



kis vagy nagy kupszoge ¢és a felépitmény gyartdsdhoz hasznalt Ti anyag mindsége. Ezért
mechanikai vizsgéalataink célja az volt, hogy szimulaljuk a ragderék hatasat a kiilonbozd
kapszogl implantatum-felépitmény modellekre, és megvizsgaljuk mechanikai stabilitasukat
annak érdekében, hogy felmérjiik, melyik kapos kapcsolat jelent hosszi tavu, sikeres és
biztonsdgos megoldast a kis atmérdjli implantditumok esetében. Az implantitum és a
felépitmény kozotti rogzitécsavar meglazuldsa rovid tdvon fogsorhibdhoz, hosszabb tavon
pedig implantatum elvesztéséhez vezet. Ezért megvizsgaltuk, hogy a kiilonboz6 kapszogi
implantatum-felépitmény modellek esetében a terhelés hatdsara hogyan valtoznak a

rogzitécsavarok kihajtasi nyomaték értékei.

A tanulmanv konkrét célkitiizései a kovetkezok voltak:

1. Kiilonboz6 anyagmindségii (Ti Grade 4. és 5.) implantatumok Gsszenyomodasa és

harantiranyu alakvaltozasanak meghatirozasa statikus mechanikai vizsgalat segitségével.

2. Annak meghatarozasa, hogy az implantatum alapanyaga befolyasolja-¢ a csavarlazulas
mértékét. A kiilonbozé anyagmindségli (Grade 4. és 5.) implantdtumok régzitdcsavarjanak

kilazulasanak mértékének meghatarozasa statikus mechanikai vizsgalat segitségével.

3. Annak megéllapitasa, hogy a kiilonboz6 kupszogli implantatum-felépitmény
modellekben fordul-e el6 reverzibilis vagy irreverzibilis deformacié nyomoterhelés esetén

statikus mechanikai vizsgalat segitségével.

4, Annak meghatarozasa, hogy van-e kiilonbség a kihajtasi nyomatékértékek kozott
fiiggdleges terhelés alatt a kiilonboz6 kapcsolati kupszogii modellek rogzitdesavarjai esetében

statikus mechanikai vizsgalati protokoll segitségével.

5. Annak meghatarozasa, hogy a kiilonb6z6 kuapszogekkel rendelkezé implantatum-
felépitmény modellekben fordul-e eld reverzibilis vagy irreverzibilis deformacié iddben
periodikusan valtozé nyomo igénybevétel soran, dinamikus mechanikai farasztasi protokoll

segitségével.



6. Annak megallapitasa, hogy van-e kiilonbség a kiilonb6z6 kapcsolati kupszogii modellek
rogzitécsavarjainak kihajtdsi nyomatékértékei kozott fiiggdleges terhelés alatt, dinamikus

farasztasi vizsgalati protokoll segitségével.

7. Az implantatum mechanikai viselkedésének meghatidrozasa statikus terhelés soran
végeselem analizises szamitasi modszerekkel, a mechanikai fesziiltségeloszlas 24° és 90° kiipos

csatlakozasok esetében az implantatum fala mentén és a kupos kapcsolatnal.

8. A tervezési/gyartasi pontossag hatdsanak meghatarozéasa az implantatum - felépitmény

kapcsolatra szoftveres analitika segitségével.

V. ANYAGOK ES MODSZEREK

5.1. Eszkozok

A statikus és a dinamikus terheléses vizsgalatokat farasztogéppel (Instron ElectroPuls
E3000, Norwood, MA, USA) végeztiik. A kihajtdsi nyomaték méréséhez BMS MS150
elektromos nyomatékcsavarozot (BMS Torque Solutions, Irorszig) hasznaltunk. Minden

terheléses vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karan végeztiink.
5.2. Teszt modellek

Az elso statikus terheléses vizsgalathoz a felépitmények és az implantatumtest modellek
Grade 4. és 5. Ti anyagbol késziiltek, 3,4 és 3,8 mm atmérovel, a kovetkezé kupszogekkel: 35°,
55°, 75° és 90°. Az elsé statikus terheléses vizsgalatokhoz Osszesen n=84 felépitmény-
implantatum modellt hasznaltunk. Legalabb 3 mintat vizsgaltunk ugyanazon vizsgalati
paraméter alkalmazasaval.

Az els6 dinamikus terheléses vizsgalathoz Grade 4. Ti-bol 3,4 mm atmér6jh
felépitményeket és implantatumtesteket készitettiink a kovetkezd kupszogekkel: 30°, 45° és
60°. Osszesen n=21 implantatummintat hasznéltunk a dinamikus terheléses vizsgalatunkhoz.

A masodik koros statikus és dinamikus vizsgalatokhoz 3,4 mm atmérdji Grade 4 Ti
implantatumokat valasztottunk ki a kovetkezd kupszogekkel: 24°, 35°, 55°, 75° és 90°.
Osszesen n=35 implantatummintéat hasznaltunk mind a statikus, mind a dinamikus terheléses
vizsgélatokhoz.

Az implantatummodelleket és a felépitményeket a Denti System Kft. (Szentes,

Magyarorszag) gyartotta.



5.3. Statikus terhelési vizsgalati protokoll

5.3.1. 4z elso statikus terhelési vizsgalati protokoll

Az elsO statikus terheléses vizsgalataink kezdetén a rogzitdcsavar meghuzasa eldtt
megmeértiik az implantatum felépitmény magassagat és az implantatum atmérdjét, majd a teljes
magassagot - a rogzitdcsavar 35 Nem-re torténd meghtizasa utdn - Gjra megmértiik. A mérési
értékeket feljegyeztiik. Ezt kovetOen statikus terhelést alkalmaztunk. A terhelés mértékének
megvalasztasa a fogakra kifejtett ragderd nagysagan alapult, 100-200-300-400-450-500 N (100
N 10 kg sulynak felel meg). A probatesteket 60 masodpercig a fenti mértékii statikus
terheléseknek tettiik ki egymas utan. A terhelések utdn megmeértiik a teljes hosszat. Az 50 kg-
os terhelés utdn ismét megmértik az implantitum atmérdjét. Az implantitumot a
feléepitményhez rogzitd csavart a statikus terhelések utan kicsavartuk, és megmértiik a kihajtasi
nyomatékértékeket. Az implantatumokat és a felépitményeket a régzitGcsavar meghuzasa
nélkiil ujra dsszeszereltiik, és megmértiik a teljes hosszisagot és az atmérét. Ezt kovetden ezt a
kapcsolatot is rogzitettiik az atmenécsavar 35 Ncm nyomatékkal torténé meghtzasaval, és a
teljes hosszisagot ismét megmértiik. Az atmendcsavart 60 masodperc milva ismét meghuztuk,

¢s 24 6ra mulva megmértiik a kihajtasi nyomatékértéket.
5.3.2. A masodik statikus terhelési vizsgalati protokoll

Az implantditumot ¢és a felépitményt a rogzitdcsavarral 35 Ncm nyomatékkal
meghuztuk. A probatesteket ezutan egy specidlis, erre a kisérletre gyartott befogoba helyeztiik,
amely a terhelés ideje alatt a terheldfej alatt tartotta 6ket. A mintakat ezutan a gép nyomta, az
erd merdleges volt az implantatum felépitmény feliiletére. A gép a terheléfej helyzetébdl kapta
a leolvasott dsszenyomodasi értéket (mm-ben). A terheléses vizsgalat soran a terhelést 20
masodperc alatt fokozatosan 500 N-ig noveltiik, majd miutan elértiik ezt a csucserot, a terhelést
Ujabb 20 masodperc alatt 0 N-ig csokkentettiik. Minden egyes terhelési vizsgéalat utan a
rogzitdcsavar kihajtasi nyomatékat elektromos nyomatékcsavarhtizoval mértiik. A kapott
terhelési gorbékbdl meghataroztuk a rugalmassagi modulust, valamint az energiaveszteséget a

gorbe alatti teriilet alapjan.



5.4. Dinamikus farasztasos terhelési vizsgalati protokoll

5.4.1. Az elso dinamikus farasztasos terhelési vizsgalati protokoll

A protokoll minden implantdtum esetében a felépitmény és az implantatum kozotti
rogzitécsavar 35 Ncm nyomatékkal torténd meghuzasaval kezdddott. Ezt kovetéen az
Osszeszerelt implantatum mintékat terhelésnek vetettiik ala. Az elsé fazisban 10 masodpercen
keresztiil 250 N (25 kg-nak megfeleld) terhelést alkalmaztunk az implantatum felépitményre.
A dinamikus terheléses vizsgalat ezen elsd fazis utdn kezdddott. A dinamikus terheléses
vizsgalat soran tovabbi 150 N (15 kg-nak megfeleld) amplitadoja, 15 Hz frekvencidju szinuszos
jelalakot alkalmaztunk. Ez olyan er6t eredményez, amely periodikusan valtozik az id6
mulaséaval 0,1 kN és 0,4 kN kozott. A farasztasi vizsgalat 30.000 cikluson keresztiil tartott. A
farasztasi vizsgalat utan a 250 N terheld erdt tovabbi 10 méasodpercen keresztiil engedtiik el
nullaig. Ezt kovetden minden implantatummodellt szétszereltiink a rogzitdcsavar kihajtasaval,

¢s e folyamat soran megmértiik a kihajtasi nyomatékot.

5.4.2. A masodik dinamikus farasztasos terhelési vizsgalati protokoll

Méréseink elsé 1épése minden egyes modell esetén a felépitményt és az implantdtumot
rogzité csavar 35 Ncem nyomatékkal torténé meghuzasa volt. Ezt kévetéen a modelleket
terhelésnek vetettiik ala. Az elsé fazisban a farasztogép 0,25 kN (25 kg-nak megfeleld) erdvel
terhelte a modelleket 10 masodpercen keresztiil. A dinamikus terheléses vizsgalat az els6 fazist
kovetden kezd6dott; a vizsgalat soran 0,15 kN (15 kg-nak megfeleld) amplitidoji szinuszos
jelalakot alkalmaztak 10 Hz frekvenciaval. Ez 0,1 kN és 0,4 kN kozotti dinamikusan valtozo
erdt eredményezett az id6 mualasaval. A farasztasi vizsgalat 15.000 cikluson keresztiil tartott. A
farasztasi vizsgalat elvégzése utan az erét tovabbi 10 masodperc alatt engedtiik el. Ezt kovetéen
minden modell esetén Kicsavartuk a rogzité csavarokat, és megmértiik a kihajtasi

nyomatékokat.

5.5. Végeselemes analizis (FEA)

Elézetes FEA-t végeztink az implantitumban fellépd mechanikai fesziiltségek
vizsgalatara kiilonbozd kupszogek esetén. A FEA elvégzéséhez a COMSOL Multiphysics 5.5
szoftvert (COMSOL Inc., Burlington, MA, USA) hasznaltuk. A vizsgalathoz a 24°-0s és 90°-

os kupszogl implantatum ¢€s felépitmény testeket modelleztiik, a tanulmanyban bemutatott
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legyartott mintdk alapjan. Elemzésiinkben az implantatum és a felépitmény modelljét egy
testként értelmeztiik, tokéletes szoros illeszkedéssel. Az elemek (tetraéderek) szama 10589 volt,
a halo térfogata 63,06 mm3, az atlagos elemmindség 0,5975, az elemtérfogat aranya pedig
1,29E-4 volt. A hal6t a COMSOL szoftver beépitett, fizika altal vezérelt szekvencidjaval hoztuk
1étre és allitottuk be, mig az elemméretet a beallitisokban normal értékre allitottuk be.

A szédmunkra elérhetd legkisebb (24°) és legnagyobb (90°) kupszogl eseteket
tartalmaz6 implantatumokat valasztottuk ki a FEA-ba valé bevonasra. A modelleket feliilrdl
400 N-nal nyomtuk, a Ti anyagparaméterek pedig a kovetkezOk voltak: stirtiség: 4500 kg/m3,
Young-modulus: 110 GPa és Poisson-szam 0,34. A CP 4 Ti folyashatarat 480 MPa értéknek
tekintettiik.

5.6. A gyartasi paraméterekbdl adodo pontatlansagok

A vizsgalatban hasznalt modellek mechanikai paraméterei, valamint mérettliréseik
jelentés hatassal vannak a termékek teljesitményére. A tanulmanyunkban hasznalt Gsszes
eszkozt a Creo Parametric 5.0 szoftver segitségével terveztiik meg. Vizsgalatunk részeként a
tervezOszoftver segitségével megrajzoltuk az implantatum alkatrészeket és a lehetd legkisebb
tiiréshatarokat allitottuk be. Osszehasonlitottuk a pontos terv szerinti és a tiiréshatarok szélsé
értékére szamolt gyartdsi paramétereket. Ezzel a vizsgalattal az idedlis, pontos méretli
darabokhoz képest a legrosszabb tlirésértékekkel legyartott elemek esetében a termékek

ellentétes iranyu fiiggdleges eltéréseinek mértékére vonatkozo Gsszefliggést igazoltunk.

5.7. Statisztikai elemzés

A mérések eredményeit atlag+SEM (az atlag standard hibaja) formdban mutattuk be. A
statisztikai elemzéseket IBM SPSS 23.0 (IBM Corp., Somers, NY, USA) szoftverrel végeztiik;
a mért értekeken egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA), majd Tukey HSD post hoc
teszteket végeztiink. Az elemzések soran a < 0,05 p értékeket statisztikailag szignifikansnak
tekintettiik. A mért adatokon linearis regressziot végeztiink, és meghataroztuk az illesztett

egyenes egyenletét és az R? értékeket.
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VI. EREDMENYEK

6.1. Statikus terhelési vizsgalatok eredményei

6.1.1. Az elso koros statikus terhelési vizsgalatok eredményei

Az elsd statikus mechanikai terheléses vizsgélatok soran az implantatum-felépitmény
egységek hosszat 0, 100, 200, 300, 400, 450 és 500 N nyomoerd alkalmazasa utan mértiink
meg. Osszességében nem mutatkozott szignifikans kiilonbséget a Grade 4. és 5. alapanyagokbol
késziilt implantatumok viselkedése kozott a kiilonbozo kupszogl kapcsolatok esetében (35°: p
=0,562; 55°: p = 0,666; 75°: p = 0,235; 90° p = 0,944). A legnagyobb alakvaltozést a 35°-0s
kapszogh csatlakozasoknal kaptuk, mind a Grade 4., mind a Grade 5. alapanyagi modellek
esetén. Az 500 N nyomoterhelés alkalmazédsa utan az implantatum és a felépitmény részek
szétszerelésekor megmértilk a kihajtdsi nyomatékot. A kihajtdsi nyomaték értékei
kovetkezetesen nottek a kupszoggel, azaz a 35°-os kipszog esetében a legkisebb értékeket, mig
a 90°-0s esetben a legmagasabbakat figyeltiikk meg. Nem volt szignifikans kiilonbség a Grade
4. és 5. alapanyagli implantatumok kihajtasi nyomatékértékeinek dsszehasonlitdsakor, azonos
kapszog esetén (p > 0,05).

A kiilonbozd terhelések (0, 300, 500 N) utdn az implantatummodellek atméréjének
valtozasat is vizsgaltuk, amely soran az atmér6 értékeit harom helyen mértiik. Nem talaltunk
szignifikans kiilonbségeket a kiilonb6z6 Ti mindségek esetében.

Az elso statikus mérések eredménye azt mutatta, hogy minél kisebb a kupszog az
implantatum ¢és a felépitmény kozott, annal nagyobb az implantadtum atmérdjének ndvekedése
a terhelés alatti kiipos zarddasnal. Ennek kovetkeztében az implantdtumtest csontra hatd
mechanikai fesziiltségértéke nagyobb lesz, azaz tobb fesziiltség kertil 4t a csontra, ami fokozott

csontfelszivodashoz vezethet.

6.1.2. A masodik koros statikus terhelési vizsgalatok eredmeényei

A masodik statikus terheléses vizsgalat sordn a késziilék rogzitette a felépitmény
fiiggbleges Osszenyomodasat az implantatumba és az erdét. Az erd fokozatos novekedésével
linearis Osszefiiggés volt megfigyelhetd a kompresszioval, a terhelés a Ti rugalmas
tartomanyaban volt a terhelési gorbe alapjan. A kiilonboz6 kapos szogli implantatum-

felépitmény kapcsolatok eltérd terhelési gorbéket mutattak, azaz kiillonbségek voltak abban,
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hogy a terhelés hatdsara hogyan nétt a kompresszid. A legkisebb Osszenyomddast 75°-0S
kipszog esetén kaptuk, mig a legnagyobbat 35°-0s szog esetén.

A kiilonboz6 kipszogi implantaitumok 6sszenyomodasi aranyat a legnagyobb statikus
eroérteknél  hasonlitottuk  Ossze. A kiillonbozé kapszégli  implantatumok — atlagos
Osszenyomodasi mértékei kozott szignifikans kiilonbségek mutatkoztak (p = 0,021); a post hoc
elemzések alapjan azonban csak a 35°-os és 75°-os kupszogli implantatumok kozott volt
szignifikans kiilonbség (0,067 £+ 0,008 mm vs. 0,044 + 0,003 mm; p = 0,032).

A terhelés utan meghataroztuk az implantaitum és a felépitmény irreverzibilis
fiiggdleges 0Osszenyomodasat. Eredményeink nem mutattak szignifikdns kiilonbséget a
kiilonb6z6 kupszogek kozott (p = 0,08). A 24°, 35° és 90° kupszogek hasonld, ~ 0,022 mm-es
atlagos irreverzibilis kompresszids aranyt mutattak; masrészt a 75°-os kipszog esetében volt a
legkisebb az irreverzibilis vertikalis kompresszio.

A terhelési gorbék alapjan meghataroztuk a rugalmassag modulust és az anyagban az
energiaelnyelédést. A kiilonboz6 kapszogii esetekben mind a rugalmassag (p = 0,02), mind az
energiaveszteség (p = 0,01) esetében szignifikans kiilonbséget mutattak. A legmagasabb a 24°-
0s (38293 +2640 J/m"3) és a 35°-0s (40221 + 5194 J/m"3) esetében talaltuk, és érdekes modon
a 75°-os kiipszog esetében volt a legalacsonyabb a rugalmassagi érték (25748 + 1357 J/m"3).
Az energiaveszteség hasonlo sorrendet mutatott, a 24° (17165 £ 2325 J/m”3) és a 35° (16014
+ 3333 J/m”3) volt a legmagasabb, és a 75° (6129 + 731 J/m"3) esetben volt a legalacsonyabb.

6.2. Dinamikus farasztasos terhelési vizsgalatok eredményei

6.2.1. Az elso koros dinamikus farasztdsos terhelési vizsgalati eredményei

A dinamikus terheléses vizsgalat soran a farasztogép rogzitette a terheldfej helyzetét, és
a kifejtett erét. Kiillonb6zd kupszoghi (30°, 45° és 60°) implantatum csoportokat hasznaltunk a
dinamikus terhelések soran. Megfigyelhet6 a dinamikus terhelés soran egyfajta hiszterézis, azaz
a terhelési és a visszaalakulasi gérbék nem esnek egybe az anyag rugalmas tartomanyaban sem.
Megvizsgaltuk, hogy a farasztasi ciklusok sordn vannak-e kiilonbségek a fejrésznek az
implantdtumtestbe vald benyomoddasa kozott. A vizsgéalat azt mutatta, hogy a benyomodas
legnagyobb része a legelsé ciklusokban kovetkezik be, mig a késobbi ciklusokban allandd

marad; ezt mutatja, hogy a gorbék gyorsan felfutnak egy adott értéke majd azt az értéket
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konstans tartjak a ciklusok eldrehaladtaval. A mintak tehat els6sorban a farasztas korai
fazisaban deformalddtak.

A végs6 elmozdulasi értékeket - amelyek a felépitmények az implantatumtestekbe valod
irreverzibilis benyomodasat jelzik - a dinamikus vizsgélatot kovetden szintén a dinamikus
vizsgalogéppel mértiik. A legmagasabb értéket a 30°-os esetben mértiik (0,047+0,002 mm),
mig a legalacsonyabb értéket a 60°-os esetben (0,039+0,001 mm); a kiipos szdgcsoportok
kozott megfigyelt kiillonbségek statisztikailag szignifikansak voltak (p < 0,001).

A dinamikus terheléses vizsgalatot kovetden a felépitmény ¢és az implantdtumtest
szétszerelésekor a kihajtasi nyomatékértékeket is megmértiik. A korabbi mérésekhez hasonlo
megfigyeléseket kaptunk, a legalacsonyabb nyomatékértékeket a 30°-os kipszog esetében
mutattuk ki, mig a legmagasabbakat a 60°-os esetben; szignifikans kiilonbségeket figyeltiink
meg a kihajtasi nyomaték atlagértékei kozott; szignifikans kiillonbségeket figyeltiink meg az
atlagos nyomaték (p=0,003) kozott a 30° (18,7 = 1,01 Nem), 45° (21,25 + 0,67 Nem) és 60°
(24,03 £ 0,59 Ncm) esetében. Ezen tilmenden a post hoc teszt alapjan szignifikans kiilonbséget
talaltunk a 30°-o0s és 60°-o0s ktipos kotések kozott (p = 0,043), mig a 30° vs. 45° és 45° vs. 60°

Osszehasonlitasok esetében ez nem volt igaz.

6.2.2. A masodik kéros dinamikus farasztasos terhelési vizsgalati eredményei

A dinamikus terheléses vizsgalat soran a farasztogép rogzitette a terheldfej helyzetét,
amely kozvetlen kapcsolatban allt az implantatumok fliggdleges 0sszenyomasaval (azaz, hogy
a felépitmény mennyire csuszott bele az implantatumba). A késziilék az adott erdértékeket is
rogzitette az 1d6 muldsaval, igy a terhelés-0sszenyomodasi grafikonok elemezhetdek voltak.
Megfigyelhetd, hogy a kiilonb6zé kupszogek esetén kiillonbozé mértékli atlagos fiiggdleges
Osszenyomodast lehetett tapasztalni. A legnagyobb &sszenyomodast a 35° és 55°-0s, mig a
legalacsonyabbat a 75° és 90°-os kupszogli implantditumok esetében mértilk. A rugalmas
tulajdonsagok miatt a tehermentesités soran az anyag még visszaalakulhat. A fiiggéleges
Osszenyomodas mar az elsé ciklusban bekdvetkezett, mig ezt kovetden allandd maradt, a
kompresszids ciklusok elején hirtelen emelkedett a kompresszio, és ezt kdvetden nem volt
valtozas a kompresszid mértékében.

A mintak foként csak e korai szakasz utan deformalodtak elasztikusan. A farasztasi
vizsgalat végén az 6sszenyomodast a tehermentesitési fazis el6tt 6sszegylijtotték. A dinamikus

terhelés végén a fliggdleges Osszenyomodas eredménye alapjan szignifikdns kiilonbséget
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figyeltiink meg a kiilonb6zd esetek kozott (p = 0,029); az Osszehasonlitd elemzések azt
mutattdk, hogy szignifikdns kiilonbség van a 35°-0s és 75°-0s (0,049 + 0,004 mm vs. 0,037 £
0,002 mm; p =0,011), valamint az 55°-0s és 75°-o0s kupszdgi implantatumok esetében (0,046
+ 0,003 mm vs. 0,037 = 0,002 mm; p = 0,009). A dinamikus terheléses vizsgalatot kovetden a
maradand6 deforméciokat is megmértiik: a terheldfej tehermentesitette a mintakat és rogzitette
a végsd poziciot; az eredmények alapjan szignifikdns kiilonbségek mutatkoztak az atlagos
maradand6 deformaciok kozott (p = 0,032).

A dinamikus terheléses vizsgalat utdn megmértiik a felépitmény és az implantdtum
szétszedéséhez  sziikséges legkisebb  nyomatékértékeket is. A  legalacsonyabb
nyomatékértékeket a 24°-0s esetében (13,1 £ 1,26 Ncm), mig a legmagasabbat a 90°-0s
esetében (29,4 + 1,1 Ncm) mértiik. Mind a statikus, mind a dinamikus terheléses vizsgalatok
esetében szignifikans kiilonbségeket figyeltiink meg az atlagos nyomatékértékek kozott (p <
0,001 mindkét esetben). A 24°-o0s €és 35°-0s kupszdgii kapcsolatok kivételével (p = 0,384 és p
= 0,994) minden mas esetben szignifikans kiilonbségek voltak mind a statikus, mind a

dinamikus terheléses vizsgalat utan (p < 0,05).

6.3. Végeselem analizis eredményei

A FEA a (von Mises) mechanikai fesziiltségek eloszlasanak tekintetében jelentds
kiilonbséget mutatott a két kivalasztott kiipszogli implantatummodell kozott. A 24°-0s esetben
az implantdtumban fellépd szamitott mechanikai fesziiltség nagyjabol haromszor nagyobb volt,
mint a 90°-os esetben. Emellett a mechanikai fesziiltség koriilbeliil 130 MPa az implantatum
felsd harmadaban koncentralddott, a legmagasabb fesziiltségértékek a kupos feliileten voltak
megfigyelhetok. A hord6 alaku vizszintes deformécio a 24°-os kapcsolat esetében figyelhetd
meg, mig a 90°-os kapcsolat esetében nem. A 90°-os kipszdgii implantatum modellben a 60
MPa koriili mechanikai fesziiltség egyenletesen oszlott el az implantatum falan, és a mechanikai
fesziiltség a kupszoglh csatlakozasnal érte el a csucspontjat. A legmagasabb mechanikai
fesziiltség értéke a 24°-0s esetben 300 MPa koriil volt, mig a 90°-o0s kiipszdgii esetben csak 160
MPa koriil volt. A mechanikai fesziiltség értékeléséhez a ktipos feliileten a felépitmény és az
implantdtumtest kozott egy vonalat hataroztunk meg. Ezen tilmenden az implantdtum
magassaga mentén, az implantatum faldban fellépd er0k mechanikai fesziiltségeloszlas

diagramjat is felvettiik. Itt lathatd, hogy a 24°-os implantatummodell esetében egyértelmiien
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sokkal nagyobb a fesziiltség az implantatum falan, ami 120 MPa kozeli értékeknek felel meg,
mig a 90°-os modell esetében a fesziiltségértékek csak 60 MPa koriiliek voltak.

6.4. Gyartasi paraméterekbdl adodo pontatlansagok

Tobb gyartd altal készitett azonos kipos Kapcsolodast implantatumot vizsgaltunk,
hasonlitottunk Gssze. Eredményeink alapjan a megadott kapcsolati szogtél +1°-0S
kapszogkiilonbséget kaptunk. Ezt vehetjik atlagos tirésmezének a forgalomban 1évé
implantatumrendszerek esetében. A mintainkban szereplé implantatumok esetében 0/-0,5°-0s
kapszogtiirést fogadtunk el, de a mintdk gyartdsa sordn a nulla fokhoz kozeli gyartasi
pontossagra torekedtiink. A felépitmények esetében ugyanez a 0/+0,5°-0s tolerancia volt
elfogadhato.

Szoftveres dsszehasonlitasunk azt mutatja, hogy a lehetd legrosszabb toleranciamezdék
figyelembevételével a 24°-os implantitum-felépitmény kapcsolat esetében a modelliink
magassagkiilonbsége 0,0271 mm az idealishoz képest, mig a 90°-os kapcsolat esetében ez

minddssze 0,003 mm.

VII. DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk célja az volt, hogy megértsikk a kiilonb6z6 kapszogli implantatum-
felépitmény kapcsolatok hatasat a fogaszati implantatumok hossza tava talélésére és klinikai
sikerére. Vizsgalatunk soran két problémat azonositottunk: egyrészt - a mechanikai vizsgéalatok
eredményei alapjan - a csavarok kilazulasat, valamint a mérések és a FEA eredményei alapjan
a horizontalis és vertikalis deformaciot.

Mechanikai vizsgalataink eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy az
implantatum-felépitmény csatlakozasi kipszogének novekedésével aranyosan csokkent a
rogzitdcsavarunk kihajtasi nyomatéka, azaz minél nagyobb volt a csatlakozasi szdg, annal
kisebb volt a csavar terhelés alatti kilazulasa. Statikus €s dinamikus eredményeink egyarant a
kisebb kupszogek esetén mutattak a legnagyobb valtozast. Ez az implantatum és a felépitmény
szétszereléséhez sziikséges kihajtasi nyomaték csokkenését eredményezte. A felépitmények
kupszogének novelése javitott az eredményeken, azaz a nagyobb szogii eseteknél kisebb

mértékl 6sszenyomodast és kisebb mértékii csavarlazulast eredményezett.
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Mind az els6 statikus, mind az elsé dinamikus mérések ugyanazokat az eredményeket
mutattak. Megallapithatd, hogy a kupos zarodds a kiillonbozd kupszogli implantitum-
felépitmény kapcsolat esetében is jol lathato volt. A kihajtasi nyomaték esetében is egyenes
aranyossag all fenn, azaz minél nagyobb a kapcsolat kiipszdge, annal nagyobb az altalunk mért
kihajtasi nyomaték értéke.

A kuposan csatlakozé implantatumok csavarlazuldsa, azaz az implantditum és a
felépitmény kozotti rogzitOcsavar laza allapota jelentds problémat jelent, mivel a csavarlazulas
noveli a fogsor eltavolitasanak kockazatat és a csavar meghibasodasanak lehetdségét. Az
implantatumok csavarlazuldsa kiilonb6z6 okokra vezethetd vissza, mint példaul a csavar
helytelen feszitése, a csavar tilzott terhelése, a rogzitdcsavar anyaganak vagy méretének hibaja,
az implantatum és a rogzitdcsavar kozotti kopas, vagy a csavar folyamatos terhelés miatti
folyamatos csuszasa. Ezért fontos, hogy az implantitum és a rogzitdcsavar megfeleléen
rogzitve legyen, és a fogorvosok ellendrizzék a szuprastruktirat és az implantatumokat a
csavarok kilazuldsanak megeldzése érdekében.

A titdnimplantatumok reverzibilis €s irreverzibilis alakvaltozasai jelentds hatéssal
lehetnek az implantacidos miitét sikerére és az implantditum hosszu tava stabilitdsara. A
reverzibilis deformacié a miitét vagy az azt kdvetd terhelés (ragéas) soran a titan implantatum
rugalmassaga miatt 1ép fel, de a terhelés megsziintetésével az implantatum visszatér eredeti
alakjahoz. Ez a fajta alakvaltozas altalaban a terhelés miatti mikro-, és makro deformacioval jar
egyiitt, ami hossza tavon faraddsos toréshez vezethet. Az irreverzibilis alakvaltozas soran az
implantdtum nem tér vissza eredeti alakjaba, még a terhelés eltavolitidsa utan sem. Ennek oka
altalaban a folyashatar tullépése vagy a miitét soran bekdvetkezd tulzott deformaci6. Az
irreverzibilis alakvaltozds komoly hatassal lehet az implantatum stabilitdsdra, mivel az
implantatum alakja megvaltozik, és ennek kovetkeztében az implantitum nem illeszkedik
megfelelden az implantatumagyhoz. A visszafordithatatlan deformacié megeldzése érdekében
a fogorvosoknak gondosan kell kivalasztaniuk az implantatum megfelelé méretét és formajat,
¢s gondosan kell megterveznilik és elvégezniiik a sebészeti beavatkozasokat. A szakszer(i
sebészeti eljarasok és a megfelelden kivalasztott implantatumok hasznalata csokkentheti az
irreverzibilis alakdeformaciok kockazatat és javithatja az implantatumok hossza tava

stabilitasat, sikerességét.
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Az irreverzibilis fliggéleges deformécid6 az implantdtum és a felépitmény
Osszenyomodasat is okozhatja, ha a kapcsolat kupszoge kicsi, ezt a jelenséget a gyartasi
pontatlansag is sulyosbithatja, azaz az implantditum ¢és a felépitmény magassaga a terhelés
hatdsara megvaltozhat. Ebben az esetben az okkluzidos magassag is csokken, ezaltal
megvaltozik az okklizié, ami tovabbi biologiai (malocclusio, traumas okklizios erdk,
periimplantaris csontvesztés, temporo-mandibuléris diszfunkcid) és mechanikai (csavarlazulas,
csavartorés, szuprastruktira deformacioja, torése) problémakhoz vezet. Az implantatum ¢és a
felépitmény kupszogének pontatlansaga jelentds hatassal van a terhelés alatti kompressziora és
a terhelés alatti 6sszenyomodasra is. Minél nagyobb a gyartdsbol szarmazd mérethiba, annal
nagyobb a kiipos feliilet zsugorodasa, valamint annal nagyobb a felépitmény benyomodasa az
implantatumtestbe a kupos feliiletek mentén.

A FEA-mddszertan és modellanalizisek alapjan szamos tanulmany kimutatta, hogy az
implantdtum geometridja, a csont mindsége és az implantatum behelyezésének helye
befolydsolja a terhelésatviteli mechanizmusokat, ezéltal késébb a periimplantaris
csontfelszivodast 1s. A maximalis stresszteriiletek az implantatum nyakanal helyezkedhetnek
el, és az esetleges tulterhelés a kompakt csontban kompresszio formajaban (az okkluzalis
terhelés lateralis komponensei miatt) és a kortikalis €s trabekularis csont kdzotti hatarfeliileten
fesziiltség forméjaban jelentkezhet. A terhelésatvitel a felépitmény-implantatum hatarfeliileti
zonaban is eléfordulhat, ami szintén a fent emlitett jelenséghez vezethet. FEA-elemzéseink azt
is megerdsitették, hogy az implantatum- felépitmény kapcsolat nagymértékben befolyasolja az
erdk eloszlasat az implantatum és az allcsont kozott kiillonbozé magassdgokban. A FEA
eredményei szerint a mechanikai fesziiltség jobban eloszlott az implantatum teljes feliiletén a
90°-o0s implantatum-felépitmény kapcsolat esetén, mint a 24°-os kapcsolat esetén. A 24°-0s
kapcsolat esetén a mechanikai fesziiltség a kupok talalkozasanak teriiletén volt a legnagyobb,
ami az implantdtum legkisebb falvastagsagu részét jelenti; tovabba a 24°-os modell esetében
nemcsak fliggbleges, hanem vizszintes deformaci6 is fellép. Ez a horizontalis deformdcio
periimplantaris csontfelszivodashoz vezethet a kortikalis csontban. Ha a kapcsolat ktpszogét
noveljiik, a terhelés nagyobb része az implantatum teljes hosszéra Gsszpontosul, és nem a
rogzitécsavarra harul. Emiatt a kisebb kupszogii kapcsolat esetén a nagyobb terhelés nagyobb

mértékii csavarlazulashoz vezetett, mivel tobb erd jutott a rogzité csavarra.
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Az implantitum beiiltetése utdn a biologiai szélesség kialakulasa fontos tényezd a
periimplantaris csontvesztés megelézésében. Ezeknek a lagyszoveteknek az adaptacidja €s
atalakulasa jelentGs szerepet jatszhat az implantaitumok masodlagos stabilitdsanak és hosszu
tava talélésének eldsegitésében, mivel elnyelik az implantitumra haté erdket, ezaltal
csokkentve az allcsontra hatd erdk atvitelét. A fogpotlasra hatd erdk eloszlanak, és tovabb
hatnak a szuprastruktirara, az implantatumra, az implantatum kapcsolatara és az allcsontra.

A hosszt tava implantacids siker érdekében - mechanikai szempontbol - dontd
fontossagu lehet, hogy a protetikai fazis az implantatum vagy a felépitmény szintjén torténik.
A klinikai gyakorlatbdl fontos példak lehetnek a nagy tengelyeltéréssel jaro helyzetek, amikor
a fogtechnikai fazisban a fogpotlas elhelyezésének megkonnyitése érdekében a felépitmény
érintkezé részét csokkentik. Ez azonban hatranyosan befolyasolhatja az implantatum és a
felépitmény kozotti illeszkedést, ezaltal megvaltozik a ragderdk eloszlasa az implantatumtest
¢s a kornyezd csont kozott; ez sok esetben a restaurdcio régzitdesavarjanak toréséhez vagy
maganak a hidnak a toréséhez vezethet. Az implantatum-felépitmény viszony befolyasolja az
implantatumok felhasznalasi indikacioéit. Rendkiviil fontos, hogy specialis indikaciok esetén
(azonnali implantacid, azonnali terhelés vagy repesztési technika) az implantatum-felépitmény
kapcsolat a lehetd legjobb erdeloszlast szolgalja az implantatum feliiletén, azaz a lehetd
legnagyobb feliileten tovabbitja a ragderdt a csontra.

Osszefoglalva, mechanikai vizsgalataink szerint a rogzitdcsavar kilazuldsanak mértéke
jelentdsen valtozik a kapcsolat kiipos sz0gének valtozasaval. Minél nagyobb az implantatum-
felépitmény kapcsolat szoge, annal kisebb a terhelés hatasara bekovetkezd csavarlazulas.

Végeselemes elemzéseink eredményeként megallapithatd, hogy a kisebb kupszogl
kapcsolatok esetében az implantatumokra hat6 ragoerdk az implantdtum-test felsé harmadara
koncentralodtak; ez az implantatum nyakéban horizontélis, irreverzibilis deformaciot
eredményezhet, ami a kortikalis csont felszivodasanak fokozott kockazatdhoz vezethet. Mig
nagyobb kiipszog esetén a ragoerd egyenletesen oszlik el az implantdtumtestben.

A fogatlan betegek hossza tavu és biztonsagos rehabiliticidja még mindig nagy
kihivassal jar, mivel szamos valtoz6 befolydsolja az implantatum tGlélését €s a paciensek
elégedettségét; igy a protetikai kezelés optimalizalasat célz6 minden eldrelépés jelentds valos
hatassal lehet a klinikai gyakorlatra. Vizsgalataink célja az volt, hogy ravilagitsunk az

implantatum ¢és az implantatum kozotti kapcsolat fontossagéara - azaz a kapszogek és az



19

implantdtumok Ti fokozatanak hatdsira - a csavarlazulds és az irreverzibilis deformdcid
Osszefliggésében, mivel mindkettd hatranyos a tartds restaurdciok szempontjabol.
Osszességében bebizonyosodott, hogy a kapcsolat kupszdgének ndvelése inverz kapcsolatban
all a csavarok kilazulasaval; ezeket az eredményeket a végeselemes szimuléacidk is
alatdmasztottdk, azt sugallva, hogy a ragoerdk Osszessége, amely az implantaitum nyakaban
horizontalis deformacidhoz vezethet, kisebb szogek esetén valosziniibb. A magas masodlagos
stabilitds és a klinikai elégedettség biztositasa érdekében a kezelés koriiltekintd tervezése
kritikus fontossagu, amely magaban foglalja az implantatum tervezését is. Ezért a meglévo

bizonyitékok megerdsitése és kiegészitése érdekében tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

VIII. UJ MEGALLAPITASOK

a. A kapszog, és nem az implantatum anyaga befolyasolta az implantatum viselkedését és
a rogzitd csavar kihajtasi nyomaték értékeit statikus terhelés alatt: 500 N statikus
nyomoterhelés alatt az implantdtum deformacidja (szamszeri, de nem szignifikans
kiilonbség), rugalmassaga (szignifikans kiilonbség) és disszipalt energiaja (szignifikans
kiilonbség) kovetkezetesen csokkent, mig a kihajtasi nyomaték értékei kovetkezetesen
néttek (szignifikans kiilonbség) a kipszog novekedésével. Az implantatum alapanyaga
(Grade 4. titan vs. Grade 5. titan) nem volt szignifikans hatassal a fiiggéleges vagy
vizszintes deformacidra vagy a rogzitd csavar kihajtasi nyomaték értékeire.

b. A klpszog befolyasolta az implantatum viselkedését és a rogzité csavar kihajtasi
nyomaték értékeit dinamikus farasztds soran: a dinamikus farasztasi vizsgalatok soran
a fiiggdleges Osszenyomas (szignifikdns kiillonbségek) €és az irreverzibilis deformaciod
(szignifikdns kiilonbségek) a 35°-os kupszdgnél volt a legnagyobb, de folyamatosan
csokkent, mig a rogzitd csavar kihajtasi nyomaték értékei folyamatosan néttek
(szignifikans kiilonbségek) a kupszog novekedésével.

C. A nagyobb kupszdgek alacsonyabb mechanikai fesziiltségértékeket és kedvezdbb
fesziiltségeloszlast eredményeztek végeselemes modelliinkben: a FEA soran a 24°-0s
implantatumra szamitott von Mises-fesziiltség jelentésen magasabb volt, mint a 90°-0S
esetében (legmagasabb fesziiltségértékek: 300 MPa vs. 160 MPa). A 24°-os kupszogii
csatlakozassal rendelkezd modellben vizszintes hordd alaka deformacid volt

megtigyelhetd, ami a 90°-o0s esetben nem volt kimutathato.
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X1. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném koszonetemet és halamat kifejezni témavezetomnek, Prof. Dr. Barath
Zoltannak, a Fogorvostudomanyi Kar dékanjanak. Tanitott, tamogatott és kihivasok elé allitott.
Nélkiile ez a munka nem johetett volna létre.

Szeretnék kdszonetet mondani a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
Oralbiologiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszéken dolgozéd volt kollégadimnak, Dr.
Toth Zsoltnak, Tarjanyi Tamasnak, akik odaadd és segitOkész munkajukkal jelentOsen
hozzdjarultak a dolgozatom megirdsahoz. Tiirelmesen segitettek a faradasvizsgalatokhoz
hasznalt miiszerek megismerésében és nem utols6 sorban a mérések elvégzésében.

Ko6szonom Tarjanyi Tamasnak a statisztikai kiértékelésben nytjtott segitségét.

Ko6szonom a PIMP munkacsoport tagjainak Dr. Hangyasi David Botondnak, Dr.
Pels6czi-Kovacs Istvannak a tudomanyos gondolkodasban valé kézremtikodésiiket.

Koszo6ndm tovabba Prof. Dr. Vajdovich Istvannak, a Denti System Kft. tulajdonosanak,
hogy bevezetett a tudomanyos kutatas vilagaba, és szenvedélyével, elkotelezettségével példat
mutatott.

Koszondom kollégamnak, Danyi Enikdnek, hogy tdmogatott a kutatisomban, néha a
k6z6s munkdnk rovasara is.

Végiil ezt a dolgozatot Csaladom minden tagjdnak ajanlom, akik az évek soran

szeretettel, megértéssel és batoritassal tdimogattak tudomanyos érdeklédésemet.



