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OsszEFOGLALO

A dentalis implantadtumok rogzitettségének kvantitativ mérésére a kisérleti
implantolégia elterjedten alkalmazza az Un. push-out tesztet. A médszer
lényege, hogy a belltetés utdn egy bizonyos id6 elteltével az
implantatumot gépi erével kinyomjak a kornyezé szévetek kdzll, és mérik
az ehhez szikséges erb nagysagat. Mérve az implantatum és az azt
rogzité  szévetek kozds felszinének (interface) nagysagat, az
erb/palastfelllet képlet alapjan szamithaté a kiszakitas pillanataban az
érintkez6 fellletek kozt fellépd feszliltségérték.

Tekintve, hogy az /0 szévetekbe Ultetett implantatum régziilését biologiai,
kémiai €s fizikai tényezGk bonyolult kélcs6nhatésa hatérozza meg, nehéz
a mert értékekbdl az egyes tényezbk tényleges hatdsdra kdvetkeztetn.
Ezért a belltetést oly mddon modelleztik, hogy kiktatva az 616
szOvetekben érvényesuié bioldgiai és kémiai tényezbket csak a
mechanikai parameéterek régzilésénéi jatszott szerepére
Osszpontosithassunk.

Célunk eléréséhez méretek és forma tekintetében enoszencialis
implantatumokkal analdg fém probatesteket agyaztunk 6nkoté akrilatba,
majd mértik a probatestek akrilatbol térténé kiszakitasahoz szikséges erd
nagysagat, illetve szamitottuk a feszultségértéket. Kulonbozé hosszisagu,
atmérdjl, alaku probatesteket vizsgalva megallapithattuk, hogy az emlitett
jellemzdék szoros Osszefiiggést mutatnak a kiszakitashoz szilkséges erd
nagysagaval, illetve hatassal vannak a szamitott fesziltségértékekre is.

Bevezetés

A dentélis implantatumok funkciéképességének meghatérozo tényezéje az
implantatumfelszin és a recipiens csontszovet kézott kialakuld kdzvetlen
és jelentds mechanikai igénybevételt is elviselni képes kapcsolat, az
osszeointegracio létrejdtte. Ez hivatott ugyanis az implantatum altal
hordozott fogmlire hatd terhelést a csontra atvinni. Az implantatum-csont
kapcsolat terhelhetéségének kvantitativ becslésére, és ezen keresztul a
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kulonb6zé alapanyagu, illetve felszini sajatossagu  implantatumok
osszeointegracios képességenek dsszevetésére a kiserletes implantoldgia
hisztomorfometriai, illetve mechanikai vizsgalomaddszereket hasznal.

A pullout, torque és inszercios torque tesziek mellett az egyik
legelterjedtebb mechanikai teszt az un. push-out teszt. Ennek soran a
kisérieti allat megfeleld csontjaba beliltetett implantatumot a kisérleti
protokolinak megfeleld id6 elteltével a kérnyezd csonttal egy blokkban
eltavolitigk. £zt méréberendezésben rogzitik, majd az implantatumot
egyenletes  sebességgel az imlantalum  tengelyében  mozgd
kinyomotuskével a csontbél kinyomjak. A kiszakitashoz szikséges erd
nagysagat meérik. Tekintve, hogy a nagyobb felszind implantatumokhoz a
csontszovet is nagyobb fellleten kapcsolodhat, az osszeointegracid
jellemzésére az egységnyi fellletre szamitott er6t, azaz az eré/felllet
képlet szerint szamithatd feszultségértéket is hasznaljak.

Jelen vizsgéalataink soran kerestiik, hogy milyen tényezék befolyasolhatjak
a push-out teszt eredményeit, és vezethetnek a mérési mddszer hibajabol
adodd, nem kellden megalapozott kdvetkeztetések levonasara. Erre a
célra a push-out teszt altalunk kidolgozott modelljét hasznattuk fel.

A csontszdvetet ,Orthocryl” 6nkétd akrilattal, az implantatumokat pedig
3.4, 4 és 45 mm atmérgjit 7, 9 és 14 mm hosszusagu, csavarmenet
nélki, 50um  aluminiumoxid-keramiaval erdesitett fellletl acéi
probatestekkel modelleztik. Az 6nkétd akrilat hasznalatat alatamasztja a
csonthoz hasonld nagysagrend( rugalmassagi modulusa (3500, illetve
1000 N/mm?) A modell tulajdonképpen 100%-os hipotetikus
osszeointegracidt feltételez, s igy lehetéség nyilik az éllatkisérletes
modellek soran miik6dd bioclogiai és kémiai tényezék mérési eredményeket
befolydsolo hatasat kiiktatva, a valtozokat doéntden a mechanikai
jetlegliekre korlatozni.

A fizikai paramétereket illetéen kalénds gondot forditottunk, a probatestet
koralvevd akrilat korongok egyenletes vastagsaganak biztositasara, ezért
a beagyazashoz standard rézkivettat hasznéltunk. A prébatest centralis
helyzetét a kivettaba mart a probatest atmérdjével azonos nagysagu 0.5
mm mély bemélyedés biztositotta, mig a probatest fuggdleges, azaz az
akrilpogacsa sik felszineire merbleges poziciojdt egy erre a célra
szerkesztett precizids befogdszerkezet révén értik el.

Az akrilat polimerizacioja 40°C-on, 2 bar nyomas alatt, 20 percig {rtént.

A méréseket megel6zGen a probatest tobb pontjan ellenériztik az un.
beagyazasi hosszt, azaz az akrilpogacsa vastagsagat. igy a probatest
atmérbjének ismeretében a fém akrilattal érintkezd felllete kiszamithatd
volt.

A kiszakitasi vizsgalatokat Lloyd L1000R (leyd Instruments Segensworth
West) szakitégépen végeztlk. Az akrilat pogacsat a mérémlszer sik
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alatamasztasi felletén helyeztilk el, melynek pontosan a kinyomotiske
véghelyzetének megfeleléen elhelyezkedd nyilasa lehetévé teite a
probatest akrilatbdl valo akadalytalan kinyomasat. A kinyométluske, amit
egy 0.5 mm/min sebességgel mozgo konzolon helyeztiink el, egy a fellépd
er6k méréset szolgalo érzékeldhdz csatlakozott. Az erdeértékeket az
erzékel6hoz kapcsolt szamitogép rogzitette, illetve erdé-elmozduléds gorbék
formajaban grafikusan is megjelenitette. Az egyik ilyen tipikus erd
elmozdulds grafikonon lathato, hogy az er6 a kiszakadas pillanataban
hirtelen lecsokken, igy a kiszakités pillanataban fellépd maximalis eréérték
egyértelmiien leolvashato.
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1. abra: 13mm hosszl, 4mm atmérdjl probatest erd-elmozdulas gorbéje

A maximalis erdérték és az eldbbiekben mar ismertetett modon szamitott
akrilattal boritott prébatest fellletnagysag hanyadosakeént hataroztuk meg
a kiszakadas pillanataban érvényesilo feszlltségértékeket.

A kisérletsorozatot négy fazisra osztottuk. Az els® fazisban a probatestek
hosszanak és atmérdjének kiszakitasi erdre, illetve fesziltségértékre
gyakorolt hatasat vizsgaltuk. A masodik fazis soran parhuzamos falg,
hengeres, illetve kupos probatestek kiszakitasahoz sziikséges erdket és
fesziltségértékeket hasonlitottuk 6ssze. Ezenkivil mértiik 10 és 15 fokos
ferde felszinen hatd erbk esetén a kiszakitasi erék nagysagat, illetve
feszlltségértékeket. A harmadik fazisban csavarmenetes prébatesteken
vizsgéltuk a csavarmenet primer stabilitasban betéltétt szerepét. Végil az
allati csontszdvetbe agyazott menetes probatestek kiszakitasi értékeit
mertik.

Az els6 fazis els6é |épéseként azonos &tmérdjl, kilénbdzé hosszusagu
probatesteket hasonlitottunk 6ssze. A masodik |épésben azonos
hosszusagu, de kilénbdzd atmérdjli prébatesteken vizsgéltuk az eré és
feszUltség értékeket.
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2. abra: A 4mm atmeérdjl probatestek kiszakitasahoz sziikséges erd
nagységa az atlagos beégyazasi hossz figgvényében

A 2. &bran lathato hisztogramm azonos atmer6ji (4 mm), kilénhdzd
hosszusagu (7, 9 és 13 mm) probatestek kiszakitasakor mért erfk
nagysagat mutatja a beagyazasi hossz flggvényében. Tekintve, hogy a
prébatestek atmérdje, igy a kerlletik is megegyezett, a beagyazasi
hosszérték egyuttal a probatest akrilattal érintkezd felGletének nagysagat
is jellemzi. A 0.92-es korrelacios egyutthatd a két jellemz6 kézotti linearis
6sszefliggésre utal.

Kinyomaskor a probatestek feiszinén ébredd feszultségertékre vonatkozo
elemzés eredményeit a 3. dbra demonstralja.
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3. abra: Kiszakitasi feszlltségérték-atlagok a beagyazasi hossz
fuggvényében

A statisztikai proba tanulsaga szerint nem talaltunk korrelaciét a szamitott
feszlltségértékek és a bedgyazasi hossz kozdit.

Kovetkezd lépésként azonos hosszusagl (atlagos akrilatba agyazott
hossz: 6.58 mm), de kllénbozd atmérdjt (3.4, 4 €s 4.5 mm) probatestek
akrilatbdl torténd kiszakitasahoz szikséges erbértékeket mértik meg. Az
eldre vart eredményeknek megfeleléen a nagyobb atmeérékhoz, illetve az
ebbd! kdvetkezden nagyobb feliiletekhez, nagyobb erGértékek tartoznak. A
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szamitott 0.995-6s korrelacids egyiitthato kifejezett linearis dsszefliggésre
utal. A szamitott feszlltségérték és a prabatestek atméréje kdzott forditott
aranyossagot talaltunk (korrelacios egyutthatd: r = -0.97).

Modellkisérletinkkel az  allatkisérietek  soran  csontba  (iltetett
implantatumokat akrilatba agyazott fém probatestekkel helyettesitettik.
Celunk az volt, hogy az osszeointegracié soran hatd rendkivil bonyolult
biologia és Kkémiai hatasoktél fuggetlenitve vizsgalhassuk az
implantadtumok geometriai jellemzdinek hatdsat a recipiens anyagbeli
rogzitettsegre.

A vizsgalataink sorédn mért feszlltségértékek atlaga jol korrelal (14.91
MPa) a szakirodalomban taldlt akrilat-titan felszineken mért
fesziltségértékekkel (12-17 MPa). Méréseink eredményei azonos
nagysagrendliek voltak a csonthoz csontcementtel régzitett titan korongok
esetében mért értékekxe! (11.96 MPa) és néhanyszorosa volt az
dllatkiserletes push-out tesztben mért feszlltségértékeknek (4.9 MPa,
iletve 2.13 MPa).

Azonos atmeérGji, kuldnbdz0 hosszusagu probatesteket vizsgalva, a
névekvd beagyazasi hossz és a kiszakitdshoz szilkséges erd kozétt kozel
egyenes aranyossagot talaltunk. A kiszakitasi eréértékekre viszont nem
volt szignifikéns hatassal a beagyazési hossz. Ez nem meglepd, hiszen a
nagyobb beagyazéasi hossz nagyobb érintkezd fellletet eredményez a
probatest és az akrilat kdz6tt, és az érintkezd felllet nagysagaval egyutt
nd a régzité erd is. Tekintve, hogy a fesziltségérték szamitasi képletének
nevezdjében is szerepel a beagyazasi hossz, a nagyobb hossznal mért
nagyobb régzit6 erét kompenzaélja a nevezében szereplé nagyobb felliet.

Ugyanilyen meggendolasbél nem meglepd, hogy az azonos hosszdsagul,
kilénbozd atmerdji probatestek esetén a nagyobb atmérgjd, igy nagyobb
akrilat felllettel érintkezé probatestek kiszakitasahoz szikséges erd
nagyobb. A szamitott fesziltségértékeket abrazolva a prébatest atmérd
flggvényében, a két érték kozott forditott ardnyossagot talalunk. Hasonld
eredményre jutottak Kido és mtsai. Kulénbézé atmérdji csavarmenetes
implantatumokat csontbél kiszakitva. Ok a magyarazatot az eltérd
csontszerkezetben kerestek.

Esetlnkben ez nem lehet a magyarazat, hiszen a modell egyik pozitivuma
éppen a befogadd kérnyezet szerkezetének allandésaga. Mi azzal a
feltételezéssel magyardztuk ezt az eredmeényt, hogy Ilévén az
alatamasztasi fellet nyilasa azonos nagysagu, kisebb atmeéréjl probatest
esetén az akrnildt mintegy ,meghdzodik” és erdteliesen rafeszul a
féemfelszinre.

Nagyobb &tmérd esetén, a probatest palastfelszine és az alatamasztasi
felulet nyilasa kdzti kGldnbség kisebb, igy a ,meghlzodas” jelenségének a
szerepe jelentéktelenebb.
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A feltételezést igazolando, vagy elvetendd megforditottuk a problémat.
Azonos atmérdjli és beagyazasi hosszlsagu probatesteket vizsgaltunk az
alatamasztasi felllet nyildsanak armérdjét valtoztatva, kildnbdzd atméréjd
szUkitogylrik beiktatasaval. Ez tulajdonképpen az el6zé jelenség
negativia. Ez esetben a probatest palastfelszine és az aldtdmasztasi
felllet nyilaspereme kozotti rés nagysagat nem a kildénbozd atmérdji
probatestek, hanem az aldtdmasztasi felllet nyildsméretének modositésa
véltoztatja. A kapott hisztogramm (4. abra), amelyen 7, illetve 4.5 mm-es
lyukatmérd melletti 4mm atmérdji probatestek kiszakitasakor szamitott
fesziiltségatiagokat  4brazoltuk, alatdmasztani latszik azt a
feltételezéstnket, amely szerint a nagyobb lyukatmérd esetén az akrilat
nagyobb mértékben ,meghuzodik® erbteliesebben rafeszilve a
prébatestekre, amely nagyabb kiszakitasi feszlltségériéket eredményez.

Az eredmeények felhiviak a figyelmet arra, hogy kildnbozd atmérdjd
implantatumok push-out testtel térténd vizsgalata soran tekintettel kell
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4. abra: A prébatestek kiszakitasahoz
szuikséges feszlltségértekek atlaga 7, illetve
4,5 mm-es alatamasztasi nyilasatmérd
esetén

lenniink az alatamasztasi felllet relativ valtozasara. Az altalunk javasolt
optimalis réstavolsag az aldtamasztasi felllet nyilaspereme és az
implantatum palastfelllete kdzétt legalabb 0.7 mm.

A masodik fazisban arra voltunk kivancsiak, miként befolyasolja a
probatest alakja a stabilitast. Az eddig hasznalt hengeres probatestek
helyett, konikus probatesteket &agyaztunk az akrildtba és mérik a
kiszakitashoz szikséges erd nagysagat. A kupos probatestek oldalfal
osszetérése 9fok volt.
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8. abra: Hengeres és kipos prébatestek fesziitségatiagai

A kapott eredményeket Osszehasonlitva megallapithaté, hogy nincs
szignifikans kilonbség a kipos és hengeres probatestek kiszakitasi erd-
és feszultségértékei kézétt.

Ezen eredmények ismeretében tovabbi kisérleteket végeztink, az
implantatum oldal irdnyu terhelhetéségének meghatarozasa érdekében (a
probatesteket 10 és 15 fokos szdgben terhelt(k), valamint csontba
agyaztunk menetes probatesteket, a modellen kapott eredmények
helyessegének alatamasztdsdra. Az allati csontokon végzett kisérleteket
két fazisban végeztik. Az elsd fazisban egy 2 éves koca alkapocs testébe
agyaztuk a menetes implantatumokat. A csontot felhasznalas el6tt 3 draig
enzimes mosészerben aztattuk. Az aztatas kovetkeztében, a csont
fehérieszerkezete jelentds mértékben roncsolddott, ami a szivacsos
csontréteg telies hianyat eredményezte, igy a prébatestek, csak a
csontkéregben régzllhettek. A sorozat masodik részében egy 1 éves
sertés allkapocscsontjdba agyaztuk a probatesteket, és meértiik a
kinyomashoz szukséges erd nagysagat.

Az elsé, hengeres fellletll probatesteknél ez az érték a bedgyazasi
hossztol és az implantatum atmérétol figgden 4,5 — 8 MPa nagysagu volt.
A konikus probatesteknél ez az érték kis mértékben (4 - 7.5 MPa)
csokkent, a menetes probatesteknél pedig kismértékben nétt (5 — 8 MPa).
Az utolsd, allati csontokon végzett kisérletekbdl szarmazé eredmények
erdsen valtoztak a csont elékészitésétdl figgben. Az enzimes mososzerrel
kezelt csontbdl vald kiszakitasnal szamitott feszliltség érték, nagyjabol
megegyezett a probatestekkel végzeit mérésekbdl szamitott értékekkel
(6,5 — @ MPa), mig a kezelés nélkuli, majdhogynem éiének tekinthetd
csontbol valo kiszakitasi fesziltség, mar egy lényegesen magasabb
értéket mutat (8 — 12 MPa).
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Kovetkeztetések

Osszegezve eredményeinket megallapithatiuk, hogy a kisérleti
kortlmények kozétt az implantatum hossza és atméréje jelentsen kdzel
egyenes aranyossag szerint befolyasolja a kiszakitasi eréértékeket. A
hossz a kiszakitasi fesziltségértékeket nem befolyasolja, az atmérd pedig
az alatamasztasi felllet nyilasméretének relativ valtozasan keresztil hat
erre a jellemzére. Ez a tény felhivja a figyelmet az emlitett paraméter
standardizdlasénak sziikségességére.
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ABSTRACT

For quantitative measurement of mechanical stability of dental implants the
push-out test is a wide-spreadly used method of experimental
implantology. The essence of the method is to push out implants from the
neighbouring tissues, certain time after the insertion by an adequate
instrument and the needed force is measured. After measuring the extent
of the interface between the implant and the surrounding tissues the
existing stress can be calculated.

The fixation of implants inserted in living tissues determined by
complicated interactions between biological, chemical and physical factors.
Thus to conclude from the measured values to the real effect of the certain
factors is almost impossible. Therefore the implantation was modelied, to
exclude the existing biological and chemical factors, to be able to focus on
the effects of the mechanical parameters.
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For this reason we embedded metal test-pieces similar to enosseal
implants in self-curing acrylic resin, and measured the force needed to
push out these test-pieces from the cured resin. The tension values were
calculated alsoc. Test-pieces with different length, width and form were
examined, and we found close connection between the mentioned
features and the needed force to eliminate test-pieces. Besides they
influenced the stress values too.
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