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Abstract

The aim of this study is the design, manufacture, and development of a metallic rehabilitation device (tita-
nium frame structure) that is created with a printing process. Product design is inspired by the Computed
Tomography (CT) based reconstruction method, during which a metallic frame structure is designed that
perfectly fits the retrieved bone surface. The internal structure of the designed metallic frames is a statically
analysed three-dimensional construct which makes it possible to create individual product types. Constructs
with different structure are checked by finite element analysis. Our goal is to establish a standardised manu-
facturing process, in which specific mechanical stressing can be carried out and optimal product type chosen,
depending on different cases. At the end of this study, our solution of choice is demonstrated with surgical
pictures.

Keywords: additive manufacturing, virtual design, implant, subperiosteal implant, numerical analysis.

Osszefoglalas

Tanulmdny targya egy olyan fémbdl (titdn) késziilt rehabilitdcids eszkdz (halo) tervezése, gyartasa és fejlesz-
tése, amelyet nyomatasos eljarassal hozunk létre. A termék tervezése Computed Tomography (computerto-
mogréfia, CT) alapu rekonstrukciés mdédszeren alapszik, ahol a kinyert csontfeliilethez pontosan illeszked6
fémhalét tervezlink. A megtervezett fémhaldok bels6é szerkezete statikailag is méretezett, térdimenzionalt
struktira, amely lehet§vé teszi, hogy egyedi gydrtmanytipusokat hozzunk létre. A kiilonb6z6 szerkezetd
strukturdkat végeselem-analizis segitségével ellendrizziik. Célunk, hogy egy standardizalt gyartast hozzunk
létre, ahol az esetektdl fligg6en, specifikusan méretezhetjiik és valaszthatjuk ki az optimdlis gyartmanytipust.
A tanulmany végén az altalunk kivalasztott megoldast mutatjuk be mitéti képekkel.

Kulcsszavak: additiv gydrtdstechnoldgia, virtudlis tervezés, implantdtum, subperiostealis implantdtum,
numerikus analizis.

Walton és munkatdrsai 6sszehasonlitottdk a be-
tegek elégedettségét az allkapocsprotézis hasz-
ndalatarol, melyek egy vagy két implantatumot

1. Bevezetés

Az elmult években egy teljesen fogatlan dllkapocs

implantdtummal tértén6é kezelése rutinszeriivé
valt. A teljesen fogatlan pacienseknél, akiknek a
hagyomadnyos protézis haszndlata gondot jelent, je-
lent6s elény lehet az implantdtum alkalmazésa [1].

tartalmaztak 86 résztvevOnél, egy éven keresztil.
Ebben a talalomszertien kivalasztott klinikai vizs-
galatban a kutatdk alacsonyabb koltséget értek el
és a kezelési idd is csokkent, hasonlo elégedettség-
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gel és kezelési id6vel, mint az egyszerd kézépvo-
nald implantatum esetén [2]. Egyes szerzdk azon-
ban nem vart médon magas hibat jelentettek az
egyrészes implantatumok esetében az azonnali
terhelést kovet6en [3]. Mas kutatok véleménye
szerint az allkapocsra a fogazatot 3 vagy 4 imp-
lantdtum segitségével kell rogziteni. Elméletileg
a 3 vagy 4 implantatum alkalmazasa az implan-
tatumok kozott egyenes vonala kapcsolat helyett
merev kapcsolatot eredményez. A hdrom implan-
tdtummal tdmogatott fogsor, a legelényodsebb be-
ultetett implantatum indirekt retenciot biztosit a
fogsor szamara. Ezért egyes szerzok azt ajanljak,
hogy az orvosok 3 vagy 4 implantdtumot alkal-
mazzanak azokban a helyzetekben, ahol megno-
velt retenciot igényel vagy kiemelkedd allnyelv-
csonti gerincet [4]. Meijer és munkatarsai nem ta-
l1altak egyértelm kilonbséget a klinikai és ront-
generedmények esetében a két implantdtummal
tdmogatott, valamint 4 implantdtummal tdmoga-
tott mandibulafogsor eredményei kozott egy 10
éves értékelési idGszak alatt [5]. A retencié mellett
fontos az is, hogy az implantatumokat ne érje tul-
zott terhelés [6]. A természetes fogaknadl a fog ko-
rili inszalag kézbens6é parnaként szolgdl az okk-
lazids terhelésnél. Az osszeointegraciés fogasza-
ti implantadtumok esetében az okkluzios terhelés
kozvetlentl a kornyez6 csontokba keriil. Tulter-
helés esetén az implantdtumok koruli csontban
nagy deformadcio fordul eld. Ha kdros tulterhelés
kovetkezik be, akkor a fesziiltség- és az alakvalto-
zas-gradiensek meghaladjak a csont élettani haté-
rait, mikrotorést okozhatnak a csontimplantatum
feliiletén, mely implantatum téréshez, az implan-
tdtumrendszer komponenseinek lazuldsahoz és
nemkivénatos csontfelszivddashoz vezethetnek
[7, 8]. Felismerve a tulterhelés altal okozott karo-
kat, kiillon figyelmet forditanak az implantdtum
korili csontban fellépd fesziiltségre és alakval-
tozdsra. A haromdimenzids végeselem-elemzés
pontos és megfeleld kozelitésnek tekinthetd a fe-
sziiltség és az alakvaltozas eloszlasanak vizsgala-
ta soran, és szamos elénnyel jar a klinikai szitua-
ciok dsszetettségének szimuldldsaban [9].

A csontban implantatum altal rogzitett protézis-
sel rendelkezd paciensek kozel 56%-andl periimp-
lantitis alakul ki, mely végil végleges elvesztés-
hez vezet [10]. A periimplantitis sok okozodja ko-
zul a legtobb klinikailag nem szabdlyozhato [11].
A maxillaris csontvesztés implantatumvesztéssel
kombindlva vagy a haszndlhatatlansaghdl eredd
sorvadds nagy kihivast jelent. Jelenlegi megolda-
sok kozé sorolhaté az ,all-on-4” megoldds, ha ele-
gendd csonttdmeg all a rendelkezésre, a ,,quad-zy-

goma” vagy masképpen a jdromcsont-implantatu-
mok, és a csontpdtlas, majd ezt kovetd (ismételt)
implantacioval [12, 13].

A CADCAM-rendszer fejlédése preciz miitét el6t-
ti tervezést és pdaciensre szabott implantatum ter-
vezését teszi lehetdvé [14, 15]. Az egyedi implan-
tdtumok tervezési folyamata a kovetkezd: 2D CT
képek 3D DICOM-fajlokka alakitdsa; 3D software
egyedi készitésli implantatum tervezésre; 3D
sztereolitografia (STL) minta nyomtatdsa; 3D titan
implantatum nyomtatdsa 3D nyomtatéval [16].

Az additiv gyartas (Additive Manufacturing,
AM), amelyet 4ltaldnosan 3D nyomtatdsnak is ne-
veznek, olyan folyamatok egy csoportja, melyek
haromdimenziés (3D) modelladatokbdél hoznak
létre testeket, az objektumoknak a felépitése ré-
tegr6l rétegre torténik [17]. Az utébbi években
szamos tanulmdany késziilt az AM-technika alkal-
mazdsarol a szoveti sebészetben [18-21]. Csontot
és a szivhez alkalmazott szoveteket sikeresen
gyartottak [22]. Az ASTM F2792-12a szabvany sze-
rint mind a szelektiv 1ézerolvasztas (SLM), mind
az elektronsugaras olvasztas (EBM) poragyfuzios
technolégidnak mindsiil, ahol a héenergia sze-
lektiv mddon biztositja a pordgy régidi olvasztast
[17].

A titdn és Otvozetei széles korben haszndlato-
sak fogaszati és ortopédiai fémimplantatumok-
ndl, mivel képesek a csontba beépiilni [23-25].
A titan és a titdn-aluminium-vanddium (Ti6Al4V)
a feliletiikdon természetesen eléforduld passziv
oxidréteget tartalmaz, amely bioldgiailag el6-
nyos és ellendll a korréziénak, mindekdzben to-
véabbra is er6s mechanikai tulajdonsdgokkal és
nagy szilardsag/tomeg arannyal rendelkezik [26].
Az implantatum feliileti érdessége egy olyan té-
nyez06, amelyrdl kimutattdk, hogy az él6 szerve-
zetben (in vitro) el6segiti az osseointegraci6 fo-
lyamatat [27, 28]. Bar a fogaszati implantatumok
sikerét az egészséges pdaciensek (kezelés alatt
1év6 emberek) tobb mint 95%-aban érik el, bizo-
nyos kockazati tényezék még mindig gatoljdk az
osszeointegracidt. A cukorbetegek és a dohanyzok
osszeointegracios ratdja drasztikusan csékken [29].

Az endostealis (csontba iltetett) implantatumok
viselkedése numerikus mddszerekkel vizsgalha-
tok. Az utébbi id6ben egyre gyakrabban alkal-
mazzak a végeselem maddszerét [30] a fesziiltség
és alakvdltozds eloszlasanak eldrejelzésére az
implantatum korili régiokban, az implantdtum
és a protézis hatdsanak vizsgdlatara [31-34], a
terhelések nagysaga és irdnya, [35, 36] és a csont
mechanikai tulajdonsdgai [37, 38], valamint ki-
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16nb6z6 klinikai forgatokonyv modellezésére [39,
40].

A csontok mechanikai terhelésekre gyakorolt
biolégiai reakcidja befolydsolja az implantatum
élettartamat [41]. Mivel a terhelés athatol a csont-
ba a protézisen és az implantdtumon keresztiil,
ezért a protézis gondos tervezést és végrehajtast
igényel, melynek egyik fontos tényezdje a megfe-
lel§ fesziiltségeloszlas a csontban [42]. Az utébbi
id6ben f6ként a kétdimenzids (2D) és a haromdi-
menzios (3D) végeselemes elemzések (FEA) segit-
ségével vizsgdljak a csontok korrelacidjat az imp-
lantatum &ltal tdAmogatott protézisekkel. Az elem-
zések pontossagat Osszehasonlité tanulmanyok
kimutattak, hogy ha részletes fesziiltséginforma-
ciokra van sziiksége, akkor a 3D modellezésre lesz
sziikség [43].

Az implantdtum meghibdsoddsanak leggyako-
ribb okai a gyenge szdjapolas és a biomechanikai
tényezo6k [44]. Az implantatumoknak meg kell fe-
lelnitik az intraoralis er6k &ltal kivaltott feszult-
ségnek. A megnovekedett vagy rendellenes ter-
helés, valamint élettani terhelés mellett fellépd
kifaradas az implantatumrendszer 6sszetevéinek
toréséhez vezethet [45].

A végeselemes (FE) elemzést széles korben al-
kalmaztdk az implantatum korili csontok feszult-
ségének kiértékelésére a fogtalan alkapocsban
[46]. Meijer és munkatarsai egy haromdimenzids
FE-modellt alkalmaztak, amely az dllkapocs belsé
erdkifejtését abrazolja [47].

A végeselemmodszer (FEM) egy sor szamitdsi el-
jarast tartalmaz a feszultség és az alakvaltozas ki-
szamitasdhoz. Az ilyen strukturdlis analizis lehe-
tévé teszi a kiils6 erd, nyomads, h6mérséklet-valto-
zas és egyéb tényezo6k 4altal kivaltott fesziiltség és
alakvéltozds meghatarozasat [48].

2. Anyagok és modszerek

2.1. Alkalmazott titdno6tvozet jellemzéi

A titan és otvozetei kivalo korrdzidallosaggal és
biolégiai kompatibilitdssal rendelkeznek. A proté-
zisek, implantdtumok, valamint orvosi eszk6zok
legelterjedtebb titdndtvozete a Ti-6Al-4V, mely
irdnyado anyaga a csontpdtlasnak. Az LMF (Laser
Metal Fusion) technoldgidval legyartand6 mintak
és modellek alapanyaga a Grade 23-as Ti-6Al-4V
Otvozet. Az alapanyagpor gyartéja a runcomi
(Egyesult Kirdlysag) székhelyi LPW Technology
Ltd. Az alapanyagra jellemz§ atlagos porszem-
cseméret 10-45 pm nagysagrend kozt valtozik.
Az odaicét elkerlilend6, a poralapanyagra argon

atmoszférdban keriil csomagoldsra és taroldsra
egyarant. Tomegszazalékos dsszetétele lathato az
1. tablazatban.

Legfontosabb érvek a titdn mellett példaul a
fold 0,63%-at add, 9. leggyakrabban el6forduld,
kis fajsulyu elem, antiallergén. Az implantol6gia-
ban a feltletén létrejové oxidréteghez kotddik a
humdn csontszovet. Kis fajsilya miatt jelentsen
csokkenti a potlasok sulyat, noveli komfortjat, va-
lamint fémlemezként nem okoz mellékizt a szaji-
regben. Allergids problémarél még az aranynal is
is ritkdbban ir a szakirodalom.

1. tablazat. Ti-6Al-4V tomegszdzalékos 6sszetevdje

. Kémiai dsszetétel m/m %
Orvozet " X
Otv. min max
Al 5,5 6,5
C 0,08
Fe 0,25
H 0,0125
N 0,03
LPW
(0] 0,13
egyéb kilon 0,1
egyéb Ossze 0,4
Ti reszt reszt
\Y% 3,5 4,5

2.2. Additiv gyartastechnoldgia

A 3D nyomtatds additiv gyartdsi eljaras, amely
vékony rétegek lerakdsaval/felhordasaval készit
tdrgyakat. 3D nyomtatdssal haromdimenzids
targyak hozhatdk létre, melyhez térbeli digitalis
modelleket hasznédlunk fel. Az additiv gyértasi el-
jarast a digitalis modell készitése el6zi meg (STL)
(haromszogelt feliiletdllomany). A 3D nyomtaté
sajat technoldgidja az LMF. Az LMF-technoldgiat
komplex fémalkatrészek fémporbdl torténd els-
allitadsdra alkalmazzak. Az LMF-eljarassal komp-
lex bels6 szerkezetek hozhatok létre. A 1ézer a
fémport megolvasztva rétegrol rétegre épiti fel a
kivant térfogatot. Intelligens szoftver hatarozza
meg a szilardtestlézerek idedlis pasztdzasi utvo-
naléat. A nyomtatott mintdk és modellek gyartasa
egy SISMA Mysint 100, 1ézersugaras olvasztason
alapuld 3D nyomtaté berendezésben tortént.
A nyomtatdé miikodés kdzben lathato az 1. abran.

A nyomtatott mintak és modellek 3D nyomtatds-
sal torténé legyartasat kovet6en a mintak és mo-
dellek az épit6 platformrol eltavolitasra keriilnek.
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Az 2. dbran lathaté a nyomtatast kovet6en a min-
ta, ahogy kikeriil a 3D nyomtat6bol.

3. Egyéni titAnimplantatum

Az egyéni implantdtum, titdnhdlé megvaldsita-
saval olyan lehet6ségeket kindlunk a rehabilité-
cio teriletén, amely akar életkoriilményeket ja-
vit. A daganatos, illetve egyéb csonteffektusokkal
rendelkezd paciensek esetében oly nagymértéki
lehet az eltavolitand6 csont kiterjedése, hogy a
lagy szoveteknek mar nem képes a megfelel
megtamasztast nydjtani a koponyacsont. Az ilyen
nagy athidalasokat fémhalds potlasokkal lehetsé-
ges megoldani, amelyet a hagyomanyos megol-
dasoktdl eltérden specidlis fémhéloval kivanunk
megoldani.

A termék tervezése CT-alapu rekonstrukcios
maddszeren alapszik, ahol a kinyert, valds csont-
feliilethez pontosan illeszkedd fémhalo készitése
a feladat. Nem csupan a fémhélé geometriajat
tervezzik meg, hanem az anyag bels6 szerkeze-
ti strukturdjat is. Az igy megtervezett fémhalds
belsd szerkezet statikailag, illetve dinamikailag
méretezett, térdimenziondlt struktura, amely
lehet6vé teszi, hogy egyedi gyartmanytipusokat
hozzunk létre.

A térszerkezetes egyedi gyartdsu titdnhdlo gyar-
tasi folyamata harom f6 egységre valaszthatd szét.

1. abra. SISMA Mysint nyomtaté mitkddés kézben

2. abra. 3D nyomtatott mintdk

— el6készités;

— 3D nyomtatas;

— utémunkalatok.

Az altalunk kidolgozott eljarasban el6szor egy
virtudlis tervezés torténik. Ebben a fazisban ké-
pesek vagyunk el6allitani az érintett csonttertlet
pontos, haromdimenziés képét az alkalmazott
képalkoto eljarasoknak és feldolgoz6 szoftverek-
nek kdszonhetden. A tervezés els6 fazisa a CT fel-
dolgozdasa, majd ebbdl a csontfeliilet generalésa,
melynek folyamata lathaté a 3. abran.

A CT-felvételbdl STL-fajlt generalunk, ezt kove-
t6en a kapott STL-fajl hibdi, majd az idedlis fogmi
javitasat végezzik el. Az idedlis fogml alapjan
rogzitési/attorési pontok meghatdrozasa kovetke-
zik, ez a folyamat lathaté a 4. abran.

Ezt koveti a fémhalé megtervezése, amely még
mindig virtualisan térténik. A folyamat els6 1épé-
se a kordbban idealizalt fogm figyelembevételé-
vel a titdnhd4lé hatadrvonaldnak meghatdrozasa,
majd a halo paramétereinek (vastagsag, struktu-
ra kialakitdsa) megadésa torténik. A 1épések az
5. abran lathatok.

3. abra. CT-feldolgozds és csontfeliilet generdldsa

4. abra. STL-file generdldsa és idedlis fogmii tervezése.
a: CT-modell, b: STL-modell

5. abra. Titdnhdl6 hatdrvonaldnak és paramétereinek
meghatdrozdsa
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Sziikség esetén a csontfelszin és az implantdtum
el6allitasa is lehetséges 3D nyomtatdsi technold-
giaval, amely kozvetlen vizualizaciot biztosit, és a
miitét sordn felmerild esetleges nehézségekre is
id6ében felhivja a figyelmet, ez 1athaté a 6. abran.

Ezt kovetSen Keriilhet sor a titdnhdlé mtéti
behelyezésére, valamint a szamitégépes terve-
zésnek megfelel6en elére elkészitett furatokon
keresztiil a csavaros rogzitésre.

4. Egyéni titAnimplantatum numerikus
analizise

A subperiosstealis implantatumot, vagy mas-
képpen a corticalis megtamasztasu egyéni imp-
lantatumot, ahogy ma hivjuk, elgszér 1936-ban
fejlesztették ki, ebben az id6ben az implantdtum
alapanyaga vitallium és valamilyen széntartalmu
acél volt [2, 8]. A gydri székhelyl Dent-Art-Tech-
nik Kft. fejlesztette ki titdn alapanyagbol, amiért
2014-ben Magyar Nagydij elismerésben részesi-
tették.

Kiilonboz6 kialakitasokat vizsgdltunk meg a ta-
nulmény sordn. Az implantadtum kialakitdsa tobb-
féle lehet, az irodalmakban is fellelhet6 jo par
megoldds. Jelen tanulméanyban féként az implan-
tatum térdimenzionalt struktira mértékét, vala-
mint az implantdtum peremének zartsagat vizs-
galtuk. A 7. dbran lathatdéak a f6bb kialakitasok.

A 2. tdblazat tartalmazza a strukturdltsag nagy-
sagat, a zartsagot és a vastagsagot. Természetesen

2. tablazat. Vizsgalt titdnhdlok adatai, értékei

Titanhalé Fesziiltség | Alakvaltozas

[Mpal [mm]

Zart sz€l, 1,5 mm 34,683 0,0043

strukturaltsag

Nem zart szél, 1,5 mm

strukturaltsag 61,105 0,0427

Zart[ szgl, 1 mm struk- 183,122 01243

turaltsag

6. abra. 3D nyomtatdssal elddllitott vizualizdcio

tobb vizsgdlatot végeztiink, de azok eredményei
nem voltak relevdnsak. A tablazatban a vizsgdlt
titinhalok a 7. abran feltiintetett kialakitdsok
szerint, a tdblazat sordnak sorrendje megegyezik
az dbran 1évo sorrenddel. Els6 sorban talalhato a
0,65 mm vastagsdgu lemez, zart széllel és a bels6
strukturaltsag értéke 1,5 mm, a masodik sor tar-
talmazza a 0,65 mm vastagsagu, bezaratlan széld
és 1,5 mm-es strukturaltsagu lemezt. A harmadik
sor tartalmazza a 0,65 mm vastagsagu, zart széld
és 1 mm-es strukturaltsagu lemez adatait. Véges
elemes futtatdsokkal meghatarozott fesziiltségér-
tékek, valamint alakvaltozasok értékeit tiintettik
fel a tablazat 2-3. oszlopaiban.

El6szor bemutatjuk azt a kialakitast, mely a
legjobb eredményt hozta. A 8. abran lathaté a
ragéerd irdnya, tavolsdga a titdnhald feliiletét6l
11 mm. Az 4bran lathaté még a persely, melyet
belehegesztenek. A hegesztés anyagtudomdnyi
vizsgalataval is foglalkoztunk, melyet az Additiv
technoldgidval késziildé egyéni implantdtumok lé-
zeres mikrohegesztésének vizsgdlata cimi tanul-
ményunkban [49] targyaltunk.

A tovabbiakban bemutatjuk annak a modell-
nek a végeselemanalizis-eredményét, melynél a
legjobb eredményt kaptuk. A 9. dbran l4thato a
0,65 mm vastagsagu lemez, zart széllel és a bels6
strukturaltsag értéke 1,5 mm-es lemez. Az dbran
észrevehetd, hogy a legnagyobb fesziiltség ott éb-
red, ahol az abutment, masképpen a felépitmény,
valamint a persely lesz behelyezve, amire majd a

8. abra. Titdnhdldra haté erd, abutment és persely

7. abra. A vizsgalt titanhdlok kialakitdsai

9. abra. Titdnhdld fesziiltsége
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fogm1 kertl. Kisebb feszultség fog ébredni a haldé
sziikitett tertiletén is.

A 10. abran lathaté a titdnhdlo alakvaltozas-
mértéke. Az er6t az irodalomnak megfelel6en
hatdroztam meg. A rdgderd nem fligg6legesen
hat a fogmiire, hanem hizonyos szégben, mellyel
szintén t6bb irodalom, tanulmény foglalkozott.
A ferde hatasvonalu ragderének koszonhetd az
effajta alakvaltozds, melynek mértéke nagyon
minimalis.

Az egyéni implantatum gyartasat kovetéen mai-
tétre kertlt sor. A 11. abran lathatok a mtéti
képek, dr. Friedreich Géza Budapesten sikeresen
végezte el a mitétet.

Az egyéni implantatumokon elhorgonyzott, vir-
tudlisan tervezett, végleges rogzitett fogmi a pa-
ciens szdjaban lathato a 12. abran.

10. abra. Titdnhdld-alakvdltozds mértéke

11 4bra. Titdnhdlé behelyezése a pdciensbe

12. dbra. Végleges rogzitett fogmii

5. Osszegzés

Az altalunk kidolgozott eljarasnak megfelel6en
lehet8ség nyilik az elveszett keményszovetek pot-
lasa nélkiil sajat fogazathoz mind esztétikailag,
mind funkciondlisan nagymértékben hasonld
fogpdtlas kialakitdsara, a paciens szdjaban hosz-
szu és kockazatos mitétsorozatok nélkil.

Kdszonetnyilvanitas

Kdszonetet szeretnénk mondani dr. Friedreich
Géza szajsebész-fogorvosnak, aki a miitétet végezte
el, Bozsanyi Lajos fogtechnikusnak, aki CAD- és in-
dividudlis csontpoétlastervez6 a Dent-Art-Technik
Kft.-nélL

~Nemzetkoziesités, oktat6i, kutatéi és hallgatéi
utanpotlas megteremtése, a tudas és technoldgiai
transzfer fejlesztése, mint az intelligens szakosodas
eszkozei a Széchenyi Istvan Egyetemen.”
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