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Abstract

Digital product processing, 3D and finite element analysis techniques, modern, tissue-friendly
implants with adequate surface treatment, and proper screw-fixing make it possible for a good idea to
bring success for patients who do not have a sufficient amount of bone tissue for the implantation of
conventional cylindrical-shape dental implants. The duration of the surgical procedure of a complete,
toothless jawbone becomes much shorter. Complicated measurements and risky techniques that
require substantial expertise become unnecessary. The implant can be placed precisely to its position
with a simple surgical procedure. Then, it can be fixed to the bone tissue with the help of pre-designed
fixation points. After this, only the professional closing of the wound has to be carried out. We
designed and manufactured a titanium cortical implant that is novel both in the view of chemical
composition and surgical procedure. The final connection shaping of the sleeve and abutment system
of the personalized cortical-backup implants was designed with the help of finite element analysis
methods after healing process.

Keywords: Finite Element Analysis, Titanium, Subperiostealis Implant, Dental Implants,
Patient-specific Implants

Osszefoglalas

A digitalis termékfeldolgozas, a 3D-s technikék és a végeselem analizis technikak eléretorése, Gj, kor-
szerll, szovetbarat alkalmazdsa a megfeleld feliiletkezeléssel és a primer stabilitast nydjtd csavaros
rogzitéssel lehetdvé teszik, hogy a jo Otlet sikert hozzon azon paciensek szamara, akiknek nincs kell6
csonttdmege a hagyomanyos értelemben vett kérszimmetrikus implantatumok belltetéséhez. Egy tel-
jes fogatlan allcsont miitéti ellatisanak ideje jelentdsen lerdvidiil, nem kell bonyolult méréseket vé-
gezni, vagy nagy tapasztalatot igényld, kockazatos technikat alkalmazni, az implantatum egyszer
mutéti eljarassal, pontosan a helyére illeszthet és az elére megtervezett csavarozasi pontokon rogzit-
hetd a csontozathoz. Ezutan mar csak a seb szakszertli zarasara van sziikség. Az altalunk megtervezett
és gyartott titan kortikalis implantatum Gjdonsagértékii az anyagdsszetétele valamint a miitéti eljaras
tekintetében is. A gydgyulast kdvetéen a kortikalis megtamasztasa egyéni implantdtumokhoz tervezett
persely és abutment rendszer kapcsolddasa végeselem analizis kisérletek kdvetkeztében nyerte el a
végs6 formajat.

Kulcsszavak: Finite Element Analysis, Titanium, Subperiostealis Implant, Dental Implants,

Patient-specific Implants
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Bevezetés

A subperiostealis implantatumot Dahl
mutatta be elsének az 1940-es évek elején,
melyet az allcsontra helyeztek rogzités nél-
kul [1]. Az eljarés Iényege: a fogatlan bete-
geknél felvagtak az inyt, feltartak a csontot,
melyr6l steril lenyomatanyaggal lenyomatot
vettek, majd a beteg sebét bezartdk. A le-
nyomat alapjan gipszmintat készitettek. A
gipszminta segitségével megtervezték és
nikkel-kobalt krom 6tvozetbdl elkészitették
a csontra illeszkedd vazat, melyet sziikség
esetén csavarrogzitést lehetévé tevé fura-
tokkal is ellattak. A vazbol meghatarozott
helyeken, az inyen keresztiil fliggéleges
illeszkedési felilet (rogzitési pont) nyalt ki,
ami rogzitette a fogmiivet. A precizios elja-
rassal készitett fémvaz (Vitallium) steriliza-
lasa utdn a beteg inyét Gjbdl feltartdk, a
fémvazat a csontra fektették, esetleg csavar-
ral rogzitettdk, majd a sebet Ujbol bezar-
tak.[2]

A Dahl-féle eljarads hatranya az volt,
hogy a vaz soha nem épiilt be a csontba,
csak kotdszovet tartotta. A tobbszori nehéz-
kes mutéti eljarés, a bizonytalan sikeresség
miatt fokozatosan elhagyték ezt a médszert.
Azonban egy U(j megkdzelitésben, a
subperiostealis implantatum &llcsontra he-
lyezése az implantdtumok csontba furéasa
helyett egyszerii és innovativ technikdnak
bizonyulhatott. [3]

Altalanosan elmondhat6, hogy az axialis
implantatum terhelés valamint az axialis
implantatum — abutment (felépitmény) kap-
csolat elényben részesitett a fogtechniké-
ban. Ezek hozzajarulnak a hosszUtavi imp-
lantatum bedltetéssel kapcsolatos protetikai
sikerhez. A nem megfelel6 helyzete, tisztit-
hatésaga, biomechanikai pozicidja nagyobb
valdszinliséggel vezet ,,peri implantitis”-hez
(a fogaszati implantatumokat koriilvevé
szoveteket értintd destruktiv gyulladasos
folyamat), csontvesztéshez és implantatum
elvesztéséhez vezethet.
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Az innovativ megkdzelitésink mogotti
Otlet szemeélyre szabott fogpotlds, amely
elkeruli a ,,peri implantitis” rizikdfaktorokat
az extra kemény vagy lagy szovettel ren-
delkez6 paciensek esetében. Ezeket a paci-
enseket eddig idéigényes és draga, tobble-
péses eljarasokkal kezelték. [4] [5].

Teljes egészében atgondolva a mdd-
szert, azaz a subperiostealis implantatum
maodszerét, gyokeresen megvaltoztattuk azt:
digitalisan képziink lenyomatot a csontrél
(3D-CBCT), virtualis térben modelleziink
és végezzlk el a szlikséges statikai analizi-
seket, a végeredményt titdnbol gyartjuk le
(osseointegrativ, tehat beépiil a csontba),
fellletkezeljuk valamint a legmodernebb
technologiai lehetéségeket hasznaljuk a
késztermék szerkezeti analizisére. Az abran
lathaté az elsé subperiostalis implantatum,
amit kifejlesztettiink, mely az 1. &bran lat-
hat6. A subperisotalis implantatumok t6bb-
szOri atgondolasa, gyartasanak valtoztatasa-
val Uj megnevezéssel lattuk el, melynek a
kortikalis megtamaszttasi egyéni implanta-
tum nevet adtuk.

1. dbra. Subperiostalis implantatum

2. Alapanyagok és modszerek a
kortikalis megtamsztasu egyéni
implantatum beiiltetési eljarasnal

2.1. Hasznalhatdésaganak feltételei
Kortikalis megtamasztasu egyéni imp-
lantatum barmely foghianynal alkalmazha-
t6, melynél implantatumra van sziikség és
csontot kellene pétolni. A csontra felfekvé
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térhal@sitott titdn véaz szerkezet azért jo,
mert a kdréje helyezett csontgraftot megov-
ja a nyalkahartya nyomasaval szemben il-
letve az egyéb mechanikai ingerektdl is
védi. Ugyanakkor lyukacsos kialakitasa
folytan a csontszévet kdrbendvi és magaba
foglalja, mert a  titdn anyaga
osszeointegrivitast eredményez. Ehhez spe-
cialis feluletkezelési eljarast alklamzunk.

Az eljarés feltételei kozé sorolhatd a
3D-CBCT felvétel — az arccsont kinyomta-
thsa 3D-s nyomtatoval mianyagbodl, vala-
mint a preciziés fogsor lenyomat és harapa-
si minta — a milanyag arccsont ¢és a hagyo-
manyos gipszminta valamint marad6 foga-
zat pozicidjanak beallitasahoz.

2.2. Munkafolyamat a fogtechnikai
laborban

2.2.1. El6készité munka a fogtechnikai
laborban

A lenyomat alapjan készitett, Wax-up-
pal ellatott gipszminta felhasznal&saval
manualisan megtervezik a beteg leendd
foghelyzetét, illetve a fogak formajat, alla-
sat. Ezutan javaslatot tesznek a virtudlis
tervezéshez. A beteg fogai ala szlikséges
megtamasztas formajat, kiterjedését, meny-
nyiségét illetden.

2.2.2. 3D-s tervezés

A tervezés szamitogéppel torténik,
amelyhez sziikséges Kiindulé geometriai
adatokat a paciensr6l készitett Digitalis
Volume Tomografia mddszerrel (népsze-
riibb nevén CB-CT - Cone Beam CT)
gyljtjik be. Az adatokat ilyen esethen
DICOM formaban lehet kinyerni a fogasza-
ti célra gyartott CB-CT berendezésekbdl. A
DICOM formatumu adatokat atkonvertaljuk
STL fajlformatumma, amely 3D-s szamito-
gépes adatot mar tobbféle szoftverrel lehet
kezelni, ez segiti a csontra illeszkedd
subperiostalis implantatum tervezését. A
szamitogépes tervezés eredményeként létre-
jon az a geometria, amely orvosi és

protetikai szempontbdl is teljes mértékben
kielégiti a vele szemben tamasztott igénye-
ket. A viaszbdl vagy 6nkoté miianyagbol
készitett, potlast  szimuldlé  sablont
beszkenneljik, majd a digitalis adatokat
dtalakitjuk a 3D-nyomtatdshoz. A 3D-s
nyomtatéval milanyagbo6l kinyomtatjuk a
tervezett kortikalis megtamasztast egyéni
implantatumot az erre a célra alkalmas,
titindntéshez pozitiv mintaként szolgald,
salakmentesen kiégethet6 fotopolimerbdl.

2.2.3. Kortikdlis megtdmasztdsi egyéni
implantdtum gydrtdsa

A nyomtatott milanyag halégeometriat
preciziés ontési eljarassal, vakumnyomasos
ontogép segitségével titdnbol megontjiik. A
kész titdn ontvényt CT rontgen analizissel
megvizsgaljuk, a belsé zarvanyok és
diszlokaciok kisziirése érdekében, amelyek
befolyasolhatjdk a tervezett mechanikai
szilardsagot. A vizsgalat csak olyan ont-
vényt enged tovabbi munkalatra, amely
homogenitasanal fogva alkalmas a tovabbi
felhasznalasra. A csapozés eltavolitasa utan
a munkadarabot feliiletkezeljuk, ami azt
jelenti, hogy pasztazo lézersugarral &tol-
vasztjuk. A homogén felllet utan dorzalis
(a csont fel6li oldali), mikrokeramias felu-
letkezelést  végzink rajta, ami az
osszeintegraciot segiti el6.

2.3. Miitét

Miitét el6tt a rendelében sterilizaljak a
fém és milanyag elemeket. Helyi érzéstele-
nitéssel, a gerincélen ejtett metszéssel az
allcsontot a megfelel6 helyen feltarjak oly
mértékben, hogy a titanhdlé még éppen
beleférjen. A csont felliletét tébb helyen
perforaljuk, hogy a csont kérgi részén ke-
resztiil az erek konnyebben tdrjenek &t a
térkitolté csontpotlé anyaghoz, annak sajat
csontta atalakitasa céljabdl. A perforélt fe-
lUletre rahelyezziik a halét, igy ellendrizve
pontossagat, és ha kell, igazitunk a csonton
a pontosabb felfekvésért. Ezutan feltdltjik a
megfeleld csontpontld és sajat csont keve-
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rékével és azzal egyiitt a helyére illesztik, a
megfelelé helyeken csavarral rogzitik. A
nyalkahartyalebenyt a csonthartya behasita-
sdval a kell6 mértékig megnyuljtjak és
feszllésmentesen 0Osszezarjak a titanhald
felett. Ezutdn vagy 3 honapig varunk a
csontosodasra, utana keriil sor az els6é kont-
rollra. EKkor az implantatumokra elhelyezik
a megfeleld fejeket és azokra felrogzitik az
eldre elkészitett ideiglenes fogmiivet.

2.4. Elényok

Egyetlen mitéttel egyszerre podtoljak a
pacienseknek a csontot, az implantdtumot
és a fogat tartd felépitményt, minden egy-
szerre gyogyul. A beteg, bar korlatozottan,
de hasznélhatja Uj fogait. 6 honap utan kap-
hatja meg végleges fogmiivét. A titanhalot
az orvosoknak nem kell miitét kdzben be-
szabnia, hajlitgatnia, mint hagyomanyos
esetben, hanem tokéletesen a beteg csontja-
hoz van formailag adaptalva, ami sokkal
egyszerlibb, gyorsabb miitétet jelent, vagyis
csokken a miitéti id6, komplikaciok és szo-
védmények lehetdsége. A beteg szempont-
jabol ez kevesebb miitétet, kevesebb faj-
dalmat és stresszt jelent, azonnali fogpdtlast
eredményez, vagyis az esztétikum még ol-
csébb is, mint az egyéb implantatumokkal
megvalosithato eljarasoknal. Nagy csonthi-
anyok esetén az atlagos kezelési id6 a ha-
gyomanyos eljarasokkal 1-2 évig terjed,
mig ezzel a modszerrel 3-6 honapra csok-
kenthetd.

3. Kutatasi el6zmények: titan, mint
implantatum anyag és mechanikai
vizsgalatok a fogtechnikaban

Napjainkra a végeselemes szimulacid és
analizis a tervezési folyamatok elengedhe-
tetlen részévé valt a legtobb iparagban, igy
az orvostechnikdban és fogtechnikaban is
egyre inkabb teret hédit. Szamos tanulmany
foglalkozott mar a szajiregben, fogakban,
implantatumokban ébred fesziiltségelosz-
lasok és deforméaciok mértékének vizsgala-

taval, kiilonb6zé anyagokra nézve, adott
terhelések hatasara.

A fogaszati implantolégidban bizonyi-
tott hossz(tavi megbizhatésaga miatt a
titdn a legdominansabb alkalmazott implan-
tatum anyag. [6] Az els6 sikeres
o0sszeointegracids szajsebészeti titanimplan-
thitum bedltetést 1977-ben dokumentaltak
Branemark tapasztalatai alapjan, azéta fo-
lyamatosak a kovetési eredmények pozitiv
visszajelzései. [7]

Meg kell jegyezni, hogy a titannak van
néhany feljegyzett, problémat okoz6 hatra-
nya, pl. érzékenysége, aramvezetd képesseé-
ge, korroziv tulajdonsagai, a fémionok fel-
halmozodasa a  nyirokcsomdknal, a
gingivalis szoveten attetszo, sziirke szine. E
tényezok a kutatokat alternativ megoldasok
kifejlesztésének iranyaba terelték. [6] En-
nek eredményeképp a titdn Aaltaldban egy
vékony oxidréteggel van bevonva, ami
nagymértékben meghatdrozza az implanté-
tum fellleti tulajdonsagait: kémiai 0sszeté-
telét tekintve féleg TiO,-bél all, nem kristé-
lyos szerkezetti, feliileti érdessége 0,53 és
0,67 um kozott van. Feltehet6en ez a titan-
réteg felelds a titan implantatumok kivalo
biokompatibilitasaért: az implantatumok
alacsony szintd elektromos
vezetbképeséggel, magas korrozid ellenal-
lassal, termodinamikai stabilitassal rendel-
keznek, kismértékii ion-képzOodést tanusita-
nak vizeny6s kozegben. [7]

Egy tanulmanyban harom kiilénb6z6
anyagbol  készilt, 5  implantatumos
mandibuléris protézis modellen fellépd fe-
sziiltségeloszlast értékeltek 3D-s
végeselemes analizis altal. A vizsgalt anya-
gok: akrilgyanta, fém-akril, metal-keramia.
A vizsgalat eredménye, hogy az akrilgyanta
modell mutatta a legmagasabb fesziiltségér-
téket az implantatumban ez az akrilban 1év6
fémes erfsités sziikségességét igazolja a
fogsor aljan. [8]

Egy masik  tanulmany,  szintén
vegeselemes szimulcid segitségével, a
gyenge mindségii csontszdveteket és abba
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torténd implantatum elhelyezést vizsgalta.
Kutatdsok alapjan elmondhat6é, hogy a
gyenge mindségli csontszovetekben maga-
sabb a feszlltségkoncentracié és a defor-
macié mértéke. Megallapitottak, hogy a
biokortikalis technikdk alkalmazéasa hosz-
szabb implantatumok elhelyezésével csok-
kenti a fesziltségeloszlast a csontszdvetben
az implantatum koruldtti teruleten és a de-
formécio tendencidja is alacsonyabb. [9]

A von Mises fesziiltségek analizisének
és szamitasanak bemutatasara el6szeretettel
alkalmazott szoftver az ANSYS végeselem
szoftver. A végeselemes analizis a gydgyu-
las hatékonysagat noveli, mivel a csontban
1évo fesziiltségkoncentraciokat el kellene
keriilni ahhoz, hogy stabilan fenntartsuk az
implantatum behelyezést kovetd
o0sszeointegraciot. [10]

4, Kétfazisu kortikalis
megtamasztasi implantatumok
numerikus analizise

4.1 Kétfazisu kortikalis
megtamasztasu implantatumok
elényei

A kozelmultban végzett korszerisitési
torekvések egyfazist subperiostalis implan-
tatumokra iranyultak.

Az altalunk alkalmazott kétfazisu
kortikalis megtamasztasi egyéni implanta-
tum gyogyulasa praktikusabb, a seb, a var-
rat szennyez6désétél és feliilfertéz6désétol
védettebb. Ez annak koszonhetd, hogy a
gydgyulas zart seb alatt torténik, nincs nyi-
tott hegszakasz a pillérnek kihagyva. A
kortikalis megtamasztasu egyéni implanta-
tumhoz tervezve lett egy persely és egy
abutment, melyet numerikus analizissel
terveztiink, ellendriztiink.

2. dbra. Kortikalis megtamasztasi egyéni imp-
lantatum

4.2. Numerikus analizis

4.2.1. Fogdszati implantdtumok
numerikus analizise

A kétfazist implantatum rendszereknél
az egyik legnagyobb problémat a csavar
kilazulasa és/vagy torése okozza. Kilazulést
okozhat a csavar kifaradasa a szajban fellé-
p6 er6k miatt, vagy a nem egytengelyi il-
leszkedés a terhelés kovetkeztében. A kila-
zulés problémdjat tengelyszimmetrikus mo-
dellként vizsgaltuk, az eredményeket figye-
lembe véve a kilazulas elkeriilésére eléfe-
szitjuk a csavart. Az aszimmetrikus terhe-
lések olyan helyi fesziiltségeloszlashoz ve-
zetnek, amely tallépi az Gsszeszoritd erét.
Kiilonb6z6 tanulmanyokban kimutattak,
hogy a gyarté altal ajanlott nyomaték az
implantdtum megfeszitéséhez joéval a fo-
lyashatar alatt marad. A rezgések és csilla-
pitdsok viselkedése egy Ujabb lehetséges
faktor, ami lazuldshoz vezethet. Arra vi-
szont nem voltak jelentések, hogy ez a di-
namikus viselkedés az allkapocs kornyékén
is kritikus faktor lenne. [11]
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4.2.2. A kuipos szildrd illesztés
mechanizmusa a fogorvosi
implantdatumokban

Csavarkotéses rendszereknél az implan-
tatum — abutment kozotti kapcsolatot a csa-
var eldfeszités hatdrozza meg, ami eldére
definialt nyomatékot okoz. A kupos illesz-
kedés kontakt nyoméashoz vezet, mely a
fellletek kozott surlddasi ellendllast ered-
ményez. Az implantdtum felszinén megfi-
gyelhet6k a tengelyiranyl eredd erék, me-
lyek harapas kovetkeztében lépnek fel. A
harapasbol szarmazoé erd segiti az abutment
irdnydban a csatlakozast, vagyis a harapas
az implantatumot jobban ra-, dsszeszoritja.

Csavar kialakitasanal a csavarban 1évo
fesziltséget csokkenti a harapasi er6. A
kipos csatlakozast mechanizmus lazabba
valik a huzéerd valalmint a lazité nyomaték
hatasara. A huzé axialis terhelés javitja a
tobbfazisi implantatumok helyreallitasat.
Ezaltal elmondhatd, hogy a kupos illeszke-
déssel megoldott eljaras megfelelé kapcso-
latot biztosit egy harmadik tag (példaul
kulcs, csapszeg és retesz) nélkul. Gydgya-
szatban a csipdprotizéseknél is alkalmaz-
zak. A hengeres szilard illesztés mechaniké-
ja mar jol megértett, kiilonboz6 tanulma-
nyokban megtalalhatok az 6sszefliggései,
viszont a kdpos szilard illesztésre még nincs
ismert megoldas. Ennek az illeszkedésfajta-
nak a karakterisztikaja fligg a kupszogtol,
az érintkezési hossztol, a kiils6 és belsd
eroktol, az Osszeillesztés mértékétol, az
anyagi tulajdonsagoktél és a surlodasi
egyUtthatotdl. A kuapos feliileteken fellépd
nyomast fliggvényekkel jésoltatjadk meg, a
kapos elemek kozotti rugalmas
sikfesziiltésgre alapozva. [12,13]

A gyakorlatban az  implantdtum
kresztalis teriilete korbe van veve csontké-
reggel és a megmaradod trabecularis csont-
tal. Klinikai vizsgélatokkal kimutattak,
hogy az implantatum kordl ritkul a csont. A
kovetkezokben azt feltételezziik, hogy a
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csont anyagi tulajdonsagaira nézve izotrép
és nincs csontritkulas. [14]

5. Tervezés, megvalodsitas

5.1. A kétfazisu kortikalis
megtamasztasu
implantatumokhoz tervezett
persely és felépitmény (abutment)
tervezése

A feladatunk az volt, hogy az abran lat-
hat egyedi térszerkezetes kortialis megta-
masztasi implantatumhoz tervezziink egy
beleilleszkedé perselyt és ahhoz egy

abutment-et, melyre a korona kerdl.
Y

3. abra. Térszerkezetes titanhald

Tervezés megkezdése el6tt az implanté-
tumon kialakitot furat nagysagat és a meg-
tervezend6 persely és abutment nagysaga-
val voltunk tisztaban, minden egyéb méret a
mi feladatunk volt. A tanulmany soran a
kilonboz6é persely és abutment rendszer
klpsz0g csatlakozasat vizsgaltuk, melyet
tobb elézetes kisérlet el6zott meg. Terve-
zéskor végeselem analizist alkalmaztunk.
Tovabbiakban bemutatjuk az altalunk vég-
zett kutaté munkakat.

5.2. Implantatum anyagtulajdonsagai

A kereskedelmileg tiszta titant, illetve
titindtvozetek  kivald  osszeointegracios
tulajdonsagaik, kis strlségik, megfeleld
korrozidallosaguk, biokompatibilitdsuk és
mechanikai tulajdonsagaik miatt alkalmaz-
zak az orvostechnikdban. Az implantdtum
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feluletén kialakul egy titdn-dioxid réteg,
melynek koszonhetben kalcium-foszfatot
képez a szervezet és ezaltal képes felgyorsi-
tani a gyégyulasi folyamatot. A titan és
titdn &tvozet nem magneses igy a kilonbo-
z0 orvosi vizsgélatokat nem befolyasolja.
[15,16]

A tablazatban lathatok az orvostechni-
kaban alkalmazott kiilonboz6 titan alap-
anyagok. A kereskedelemben kaphato tiszta
titint Gradel-t61 Grade4-ig o0sztalyozzak,
minél magasabb a Grade szdma, annal tobb
otvozoket alkalmaznak, igaz ezek még
mindig kismértékben tartalmaznak. Foga-
szati implantaitumok olyan o+ &tvozetbol
épilnek fel, melyek 6% aluminiumot és 4%
vanadiomot tartalmaznak. Kivalé mechani-
kai tehervisel6 képességgel rendelkeznek.
A Grade-5-6s 6tvozet rugalmassagi modu-
lusa jelent6sen meghaladja az emberi cson-
tét. Osszeointegracié szempontjabol a ke-
reskedelmi tisztasagu titan és a Ti-6Al-4V
Otvozet  kozott  nem  tapasztalhato
szamottetvo kiilonbség. [17,18]

1. tablazat. Titan, titanotovzetek besorolasa

q Folyishatér | Szakitoszilardsg Racsszerkerst
Megnevezés E[GPa) .
CpTiGrade 1 10 170 40 H

CpTiGrade 2 102 s 5 n

102

g 104 483 550 15
113
113

% 850 0

[+
%0 50 ) s

5.3. Persely és abutment tervezése

Az egyedi kupszoggel rendelkezd per-
sely és abutment tervezésekor az volt a cé-
lunk, hogy olyan nagysagu kupszdget hoz-
zunk létre, melynél a kupos illeszkedésii
feliilletek kapcsolodasanal fellépd normal
fesziiltség minél kisebb legyen, a felfekvo
feltiletek figyelembevételével.

Tanulmanyukban kilon vizsgaltuk a
frontélis régiot és a lateralis régiot. Szolo
rendszert vizsgaltuk, hisz az dsszetett rend-

szerek eredményi teljesen mas aspektust
eredményeznének az eré megoszlasa kovet-
keztében.

A 4.4bran a persely 3D-s abraja és
metszeti képe lathat6. A kiilsé vall kialaki-
tasa azért volt szilkséges, hogy a kortikalis
megtdmasztasi  egyéni  implantatumhoz
lehessen hegeszteni, ez figyelembe véve
vélasztottuk 120°-osra. A fogmi elhelyez-
kedése végett a persely magassaga tervezés
eldtt adott volt, amit 4 mm-re valasztottuk.
A fogtechnikdban az implantatumoknél
legelterjedtebben az M2-es csavart alkal-
mazzak, igy ennek tudataban a furat hossz-
méretét 3 [mm]-re valasztottuk meg.

-_r

\ ¥

4. dbra. Persely metszeti és 3D-s abraja

A kupszdg nagysagat végeselem anali-
zissel hataroztuk meg. Sok mérés eredmé-
nyeként, amit a kovetkez§ pontban lesz
kifejtve, hataroztuk meg a végleges kup-
szOg nagysagat, mely a 36°-0s nagysagra
esett. Az abutment tervezését a perselyt
kovetéen kezdtikk el, ami az abran lathato.
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Abutment magassaga és a fej részének at-
mérdje adott volt a fogmii és inymagassag
kovetkeztében, igy ehhez kellett alakitani a
tobbi méretet, amit az alabbi dbra mutat.
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5. abra. Abutment metszeti és 3D-s abraja

5.4. Numerikus analizis

Kovetkezékben a numerikus analizis
eredményei lathatok. Vizsgalatainkat 28°-
44°-0s klpsz6g nagysagokkal végeztik el,
melybdl lathatova valik a szignifikans fe-
sziiltség értékek. Az abran lathat6 a fronta-
lis régio. Ebben az esetben szinte fliggdle-
ges er6vel szamoltunk. Eszrevehetd, hogy a
klpszdg nagysaganak névekedésével emel-
kedik a rendszer fesziiltsége.
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6. abra. Frontdlis régiéban ébredd fesziiltségek

A kovetkezd abran a lateralis régioban
¢ébredd fesziiltségeket mutatjuk be. Lathato,
hogy a kuszog nagysagaval csokkend érté-
keket vesz fel a szerkezet fesziiltségeloszla-
sa.

Lateralis régio
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7. abra. Laterdlis régiéban ébredd fesziiltségek

A vizsgalataink alapjan a 36°-0s kup-
szoggel rendelkezé megoldast valasztottuk.
Figyelembe kellett venniink a felfekvo felli-
letek nagysagat, mivel csak a kapsz6g
nagysagat varidltuk, a tobbi kiilsé mértet
nem alakitottuk. A sziikold felfekvo feliilet
mechanikalag problémat okozhat, mely
toréshez, szakadashoz vezethet. Ahogy em-
litettiik, a frontalis régidban az erd szinte
fiiggdleges a szerkezetre. Az erd hatasara
ébredd fesziiltség ezaltal az abutment felsd
részére koncentralodik, igy azon a teriilten
ébred a legnagyobb fesziiltségérték.
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0,18493 Min

2,000

8. abra. Frontdlis régiéban ébredd fesziiltségek

A lateralis teriileten ébredd fesziiltségek
ferde irdnylak, a szakirodalombol véve a
beesé szoget 20°-asra vettlik. A fesziiltség
maximalis értéke a klpos csatlakozasnal
ébred, mely lathaté a fesziltségeloszlasi
abrén.

184,05
122,75
61,45

0,14916 Min

9. abra. Laterdlis régiéban ébredd

6. Kovetkeztetések

Nem Uj eljaras, hanem egy régi eljaras
atgondolasa és koszertisitése az eddig meg-
szerzett tudas alkalmazédsaval. Az eredeti
alkalmazasahoz képest végzett valtoztata-
sok kikiiszobolik a subperiostealis implan-
tatum korabbi hatranyait és megtartjak el6-
nyeit.

Az (] digitalis technikdk (3D-CBCT,
3D-s nyomtatok, tervez6 szoftverek) alkal-
mazasa pontosabb, stabilabb, jobban régzit-
hetd kortikalis megtdmasztasu egyéni imp-
lantdtumot hoznak létre az eredetinél. A
titdn anyaga miatt csontfelépiilés alakul ki a
potlandé csont helyén, illetve a térszerkeze-
tes vz a kezdeti csavarok altal Iétrehozott
(primer stabilitds mellett) a csont bendvése
kdvetkeztében mésodlagosan a teljes felle-
ten fog a csontozatba integralédni.

Ez a felllet a hagyomanyos implanta-
tumok fellletének tizszerese is lehet, rdada-
sul nem gyengébb szivacsos allomanyban,
hanem a kemény kérgi részben kapaszko-
dik. Azoknal a pacienseknél alkalmazhato
leginkébb, akiknek a legnagyobb sziikségiik
van ra és sokszor mar mas mddszer nem
alkalmazhato.
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