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Absztrakt

A foghidnyok poétlasanak jelenleg legmodernebb eszkdze az implantaci. A fogészati
implantatumok megbizhatdsaga 0sszefliggésben van azzal, hogy milyen mértékben képesek
helyettesiteni a természetes fogak funkciojat. Rendkiviil fontos, hogy ez a funkcionalis
alkalmassiag hossz(i ideig fennmaradjon. Eppen ezért a fogaszati implantatum-
alapanyagoknak sok kritériumnak kell megfelelniiik. Nagy er6knek, faraszté igénybevételnek
és kiilonbozoé korroziofajtaknak kell ellendllniuk. Kémiailag stabil szerkezet és megfeleld
biokompatibilitas szintén sziikséges. Mechanikai tulajdonsagaik ugyanakkor nem térhetnek el
nagymértékben a csontétdl, ez ugyanis fesziiltségeloszlasi problémakhoz vezethet a csont és
az implantatum kapcsolatnal, amely hatdsidra a kornyezd csontszerkezet atalakul. Tovabbi
fontos kritérium, hogy az alkalmazott alapanyag képes legyen a csontszovettel erds adhézids
kapcsolat kialakitasara, mas néven az osseointegraciora [1][2].

A mult évtizedben a sikeresnek tekinthetd implantaciok szama az 0sszes esetet tekintve
koriilbeliil 90%-0s volt [3]. Napjainkban ez az érték még magasabb, az anyagtudomany és az
orvostudomany nagymértékii fejlodésének koszonhetden. Kis szdzalékban azonban még
mindig eléfordul az implantatumok tonkremenctele. Fontos mérnoki feladat ezeknek az
eseteknek a karosodasanalizise, valamint az explantalt, ép implantatumok vizsgalata, azzal a
céllal, hogy a jovOben késziild implantatumok karosodasi kockézata még kisebb mértékii
legyen.

Fémek koziil fogaszati implantatumként leggyakrabban a Grade2 ¢és Grade4 titant
valamint a Grade5 titant (Ti-6Al-4V) alkalmazzak kedvez6 tulajdonsagai miatt [2].
Tanulmanyom targya éppen ezért Grade2 vagy Grade4 és GradeS alapanyagbdl késziilt
explantalt fogaszati implantdtumok karosodasanalizise volt. Az implantaitumok folyamatos
fogorvosi kontrol utan keriiltek explantildsra. A mintakat roncsoldsmentes €s roncsoldsos
makro- ¢és mikroszerkezeti vizsgalatokkal mindsitettem. Célom egy atfogd vizsgalati
metodika kidolgozéasa volt, amellyel az implantdtumokban a hosszl idejli haszndlat sordn
kialakult anyagtulajdonsag-valtozasok ¢és kdrosodasok elemezhetdek.

Munkdmmal a fogéaszati implantatumok élettartamdnak novelésére és karosodasanak

megeldzésére iranyulo fejlesztéseket kivanom segiteni.
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Abstract

Dental implants are the most modern way of replacing missing teeth. The reliability of
dental implants are related to how well they can replace the functions of natural teeth. It is
very important that the functional capability of implant is maintained for a long-term period.
So dental implant materials must meet lot of requirements. They have to resist massive forces,
fatigue loadings and various types of corrosions. Chemical stability and good biocompatibility
are nescessary too. They must not have widely differing mechanical properties compared to
bone, because it can result stress distribution problem at the contact of the bone and the
implant, that can cause bone loss. Additionally, the applied material of implant have to be
able to create strong addhesive contact with bone tissue, which phenomenon is called in
another name osseointegration [1][2].

In the last decades, about 90% sucess rate of all case of dental implants have been
reported [3]. Nowdays this percentage is increasing thanks to the developments in the
materials science and medicine. However, the failure of implants happen in a little percentage.
Failure analysis of damaged and not damaged explanted implants are very important object
for the engineers, in order to reduce the risk of failure of implants, which will be made in the
future.

Grade 2, Grade 4 and Grade 5 Ti (Ti-6Al-4V) are the most often used metallic materials
as dental implants, because of their favourable propoerties [2]. For that reason my main object
was the failure analysis of Grade 2 or Grade 4 and Grade 5 titanium dental implants after
clinical use. The specimens were qualified by non-destrictive and destructive macro- and
microstructure analysis. My aim was to work out a comprehensive analysis technique which
is suitable to examine the changes of the material properties and the failures of the material
which were happend in the long term period use.

With my work | would like to help these development which are trended to the

prevention of implant failure and the rise of implant lifetime.
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Bevezetés

A fogaszati implantditumok az elmult 50 évben tortént taldn egyik legfontosabb
fejlesztései a fogorvos tudomanynak. A fogorvosok mar az 1950-es évektdl kezdddden,
alapjaul véve a sebészeti implantdtumokat, kezelések széles skaldjat dolgoztdk ki annak
érdekében, hogy a kiilonbozd betegségek miatt vagy az Oregedés soran elvesztett fogak
potolhatdak legyenek. A gyokérforma implantatum felhasznaldsa professzor Per Ingvar
Branemark és kollégai uttor6 munkaja utan kezdddott. A kezdetektél napjainkig a teriilet
oriasi fejlédésen ment keresztiil. Minden egyes évtizedben mind az implantatumok
mennyiségét mind mindségét tekintve jelentds novekedés és javulas kovetkezett be [4]. Erre
példa, hogy a 2008-as évet tekintve a forgalomban 1évé implantatum rendszerek szama kozel
600, a fogaszati implantatumok gyartasara specializdlodott vallalatok szama pedig koriilbeliil
146 volt [5].

A fogaszati implantatumok késziilhetnek a sebészetben is alkalmazott fémekbdl,
keramiakbol, polimerekbdl és kompozitjaikbdl, azonban az optimalis teljesitmény érdekében
az alkalmazott alapanyagoknak a fiziologias kornyezetben megfelelé mechanikai
tulajdonsagokkal,  korrézioallosaggal  biokompatibilitdssal ¢€és  biostabilitassal  kell
rendelkezniiik. Ugyanakkor az alapanyagnak képesnek kell lenni a csontszovettel erds
kapcsolat kialakitasara, hogy az implantatum stabilitasat és a csont felé torténd terhelésatadast
biztositsa. Ezeket a tulajdonsadgokat egy anyagban 6tvozni nagyon nehéz feladat. Azoknak a
biokompatiblis anyagoknak a szdma, amelyek képesek ellenallni a szajiiregben talalhato
agressziv kornyezetnek, és képesek az osseointegraciora, meglehetdsen csekély az anyagok
sokasagat tekintve. Fémek koziil éppen a fentebb emlitett kritériumok miatt a tiszta titant,
leggyakrabban a Grade2 és Grade4 osztalyt, valamint f6 6tvozetét a Grade5 titant (Ti-6Al-4V)
alkalmazzak fogaszati implantatumok alapanyagaként [1][4].

A statisztikdk azt mutatjak, hogy a fogaszati implataciok tobb mint 90%-a sikeres és a
beiiltetett implantatumok funkcidjukat évtizedekig képesek betdlteni. Azonban az esetek kis
szazalékaban az implantatumok kiilonb6z6 folyamatoknak kdszonhetden, igymint talterhelés
vagy kifaradas, karosodnak, majd tonkremennek. Ezeknek a hibaknak és tonkremeneteleknek
a szama, pedig az implantaciok szdmanak novekedésével emelkedik. Az implantdtum torése
valamint az felépitmény csavar kilazuldsa és torése a leggyakrabban bekovetkezd karosodasi
folyamat a sikeres osseointegraciot kdvetden. Az implantdtum torése utan rendkiviil komoly

probléma annak eltavolitasa [3]. Ezeknek az eseteknek a karosodasanalizise segitheti olyan
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implantatumok geometriai konstrukciojanak kialakitasat vagy az alkalmazott alapanyag
optimalizalasat, amellyel a jovOben a tonkremenetelek szama csékkenthetd.

Ennek megfeleléen dolgozatom témaja, egy torott, valamint ép, explantalt, kétlépcsds
Grade4 titan endostealis csavar fogaszati implantditum karosodasi folyamatainak elemzése
volt. Az elemzésre vizsgalati metodikat dolgoztam ki, amelynek sordn rocsolasmentes- ¢€s

rocsolasos makro- és mikroszerkezeti vizsgalatokat végeztem el.

A fogaszati implantaitum  alapanyagokkal szemben tamasztott

kovetelmények

A fogaszati implantdtumok termikus igénybevétele a szijban kismértékli, azonban a
kémiai, fiziologiai kornyezet (er6sen korroziv testnedvek) és a biomechanikai kdrnyezet
(ismétl6do igénybevételek ragaskor) az alkalmazott alapanyag szamara kritikus lehet [7].

A fogaszati implantatum alapanyagoknak els6sorban megfeleld biokompatibilitassal
kell rendelkeznilik. A biokompatibilitas nem egy kiilonallé6 esemény vagy jelenség, hanem az
implantaitum alapanyag és a szovetek egymassal kolcsondsen Osszefiiggd folyamatainak
Osszességét jelenti. Utal arra, hogy az alapanyag az adott funkciot az adott koriilmények
kozott a szervezetben be tudja-e tolteni. Ennek a funkcionak a betoltése és folyamatos
biztositasa nemcsak az anyag mechanikai és fizikai tulajdonsagaitol fiigg, hanem a
szovetekkel vald kolcsonhatastol is. Az alapanyag biokompatibilitasa biztositja, hogy az
implantatum alapanyag a szervezettb6l nagymértékii idegentest reakciot (kilokédést) ne
valtson Ki, és hogy az implantatum a lagy és keményszovetekkel megfelelé kapcsolat
kialakitasara legyen képes. Az alapanyag osseointegracios képessége, amely egyfajta
biokompatibilitas, lehetévé teszi, hogy az implantatum feliilete és csontszovet, mint
keményszovet kozott direkt kapcsolat alakulhasson ki fénymikroszkopos szinten. Ez a
tulajdonsag fogaszati implantatumokndl rendkiviil fontos a terhelés tovabbitdsa és az
implantatum stabilitasa szempontjabol [2][7].

Azonban a biokompatibilitdis még Onmagaban nem elegendd. Az alkalmazott
implantdtum alapanyagnak megfeleld fizikai ¢és mechanikai tulajdonsagokkal kell
rendelkezniiik, hogy a természetes fogak feladatat megfeleléen el tudja latni. Fémeknél
fontos, hogy statikus és dinamikus igénybevételeknek is jol ellenalljanak. Egy fogaszati
implantdtum szerkezeti anyaganak megfeleldé hazd-, nyomod- és szakitoszilardsaggal,
folyashatarral, rugalmassagi modulusszal és kifaradasi hatarral kell rendelkeznie. A

rugalmassagi modulus is rendkiviil fontos kovetelmény. Fémeknél a legkisebb rugalmassagi
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modulusszal a Ti 6tvozetek (105-125 GPa) rendelkeznek. A korr6zidalld acélok rugalmassagi
modulusa koriilbeliil 205 GPa, a Co-Cr 6tvozeteké pedig megkozelitoleg 240 GPa. Az emberi
csont rugalmassagi modulusa koriilbeliil 17 GPa. Fogaszati implantaitumoknal a csont és
alkalmazott implantaitum anyaganak rugalmassagi modulusa kozotti jelentds eltérés
egyenl6tlen terheléseloszlashoz vezet. Ennek kovetkeztében a csontszerkezet atalakul és
kisebb terhelési szinthez alkalmazkodik. Ez a jelenség a csontallomany mindségi romlasahoz
vezet, valamint az implantatum és a csont atmeneténél fesziiltségkoncentracid novekedését
okozhatja. Fogaszati alkalmazasoknal, ahol a ragaskor nagy er6hatasok ébrednek a kuszasi
szilardsag és a nyomo6 folyashatar is tovabbi fontos tulajdonsagok [1][7].

Polimer alapanyagoknal a mechanikai tulajdonsagok idéfiiggése jelenthet problémat. A
testhdmérséklet bizonyos polimereknél kilagyulast vagy akar elridegedést is okozhat. A
testnedv, mint elektrolit, amely katalitikus enzimeket és szabad gyokoket tartalmaz, a polimer
lanc tordelodését igy az implantatum karosodasat okozhatja [7].

Az fogaszati implantatumok kopasallosaga szintén egy fontos kritérium. Az
alapanyagbol a tualzott koptatd igénybevétel hatdsara darabok valhatnak le, amelyek a
szervezetbdl idegentest reakcidt valthatnak ki csokkentve ezzel a biokompatibilitast [7].

Fémes implantatum alapanyagok szdmdara a szdjiireg erdsen korroziv kozeg. Ilyen
koriilmények kozott altalanos, rés- ¢és lyuk, fesziiltség és szemcsehatarmenti korr6zio és az
ezek hatasara bekovetkezé korr6zios kifaradas is problémat okozhat [7].

Az implantatumoknak meg kell felelniiik gyarthatosagi kovetelményeknek is, hiszen
rendkiviil fontos az is, hogy olyan geometriaval rendelkezzen, amely elkészithetd valamely

gyartasi eljarassal [7].

A fogaszati implantatumok tipusai

A fogaszati implantatumokat anatomiai lokalizaciojuk alapjan harom tipusba
sorolhatjuk. Subperiostealis, a tranzostealis és az endostealis. [8].

Subperiostealis esetben az implantatum olyan fémes szerkezetbdl all, amely az
allkapocscsonton a nyalkahartya alatt helyezkedik el. Szamos probléma koztiik a szerkezet
torése a lagy szovetekben okozott problémak, a nagy sebészi invazivitas miatt napjainkban
kevésbé alkalmazzak [9].

A tranzostealis implantatum a nyéalkahartyan és az allkapocscsonton is keresztiilhalad.
Alkalmazésa csak az allkapocs csont eliilsé részén lehetséges, igy ez a modszer is elavultnak

szamit [8].
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a) Subperiostealis implantatum b) Transostealis implantatum
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1. abra: A fogaszati implantatumok tipusai (a), b) és c) abra) és a kétlépcsés csavar implantatum (d)) [10]

Endostealis moddszer esetében, szemben a tobbi eljarassal, az implantatumot az
allkapocscsontba helyezik el. Tobb tipusa ismert. Az endostealis penge implantatum egy lapos
lemezbdl all (2. abra), amelyet gyakran hidroxyapatit bevonattal latnak el a jobb
szovetintegracio érdekében. Mivel sebészi technikaja meglehetésen bonyolult és sok esetben
az implantatum feliiletén fibroosseointegracié jon létre az osseointegracido helyett, egyre

kevésbé alkalmazzak [9][13].

2. abra: a) penge implantatum és b) a penge implantatum beiiltetés utani rontgenképe [11][12]

Az endostealis implatatumok leggyakoribb tipusa a gyokérforma implantatum (4. abra),
amelyet Brdnemark és kollégai uttord kutatasai utan kezdtek alkalmazni. 1969-ben

publikaltdk az elsé bizonyitékot, hogy az implantditum és a csont kozott direkt kapcsolat

6
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alakult ki fénymikroszkopos szinten, amelyet osseointegracionak neveztek el. Ennek a
felfedezésnek a nyoman és a hosszas kutatdsok valamint fejlesztéseknek az eredményeként
kertiltek kialakitasra a ma is hasznalatos gyokérforma implantatumok [8][9].

Ez utébbi konstrukciobdl a kétlépesds csavar implantatum a leggyakrabban alkalmazott
a hengeres tipus mellett. Kétlépcsos implantatum esetében az implantatum és a felépitmény, a
lagyszovetek gyogyuldsa és a csontszovetek megfeleld integracidja utan keriil 0sszeallitasra
[8].
Az endostealis fogaszati implantatumok konstrukcios kialakitasai

Az implantaitumok konstrukcidja alatt annak harom-dimenzids szerkezetét értjik,
amelybe beletartozik, az alak, a forma, a korvonal, a felilleti makrostruktura ¢és a
makroirregularitdsok. Az Gsszes konstrukcido {6 célja, hogy olyan implantatumot alkosson
meg, amely hosszu ideig ellatja feladatat [8].

A napjainkban forgalomban 1évé endostealis fogdszati implantaitumok kiilonbozd
szempontok szerint csoportosithatoak. Az egyik ilyen lehetséges szempont az implantatum-
felépitmény kapcsolat, de csoportosithatéak példaul az implatatum-test alakja vagy a sebészi
technika alapjan is (egy- és kétlépcs6s technika) [8].

1.1 Azimplantatum és a felépitmény kapcsolata

A kapcsolat az implantaitum és a felépitmény kozott lehet kiils6 vagy belsd. A
leggyakrabban alkalmazott kiils6 csatlakozasi moéd a  hexagonalis  (hatszogletit)
Osszekapcsolas (3. abra b)), azonban létezik még oktogonalis (nyolcszogletii) és csavar
kapcsolodas is. Ezeknek kiilonb6zé magassagh és szélességii kombinacioi 1éteznek [8].

Bels6 csatlakozas kialakitasara gyakran alkalmazzdk a Morse kuapot, azonban a
hexagonalis (3. abra a)) és oktogonalis kialakitasnak is 1étezik belsé csatlakozast megvaldsitd

konstrukcioja [8].

)

\

=

3. abra: a) bels6 és b) kiilsé hexagonalis alaktl implantatum-felépitmény csatlakozas [8]

Fo6 feladatuk, hogy a felépitmény forgasat megakadalyozzak [8].
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1.2 Az implantitum alakja

Az endostealis implantdtumok geometridja alapjan ketté alapkialakitast kiilonboztetiink

meg. Ez a penge (2. abra) és a gyokérforma kialakitas (4. abra) [8].
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4. abra: Kiilonboz6 geometriai konstrukcidju hengeres és csavar gyokérforma implantatumok [13]

Utébbi tovabbi tipusokat tartalmazhat az alapjdn, hogy az implantatum teste lireges
vagy tomor, kiilso feliilete menettel ellatott (menetes csavar implantatum) vagy menet nélkiili
(hengeres implantatum) (4. abra). Lathatd, hogy sokféle alak szerinti csoportositasi szempont
létezik [8].

A geometria megvaltoztatasa drdmaian befolydsolhatja az implantditum funkcionalis
feliiletének a nagysagat. Csavar implantatumok esetében a funkcionalis feliilet alatt, azokat a
meneteket értjiikk, amelyek részt vesznek a tengelyiranyu okklizids erék sordn kialakuld huzo,
¢s nyomofesziiltségek tovabbitdsidban a csontszovet felé. A gyogyuldsi folyamat soran,
amikor a csont slirisége nd, az érintkezési feliilet is megnd az implantatum és a csontszovet
kozott, amely folyamat potencialisan megndvelheti az implantatum keresztmetszetében
¢bredo fesziiltségeket, azonban javitja az implantatum stabilitasat is [8].

Anatomiai oldalr6l az implantatum alakjanak olyannak kell lennie, hogy magassaga ¢€s
sz¢élessége Osszhangban legyen az allkapoccsal, ugyanakkor teherhordd keresztmetszetének
akkoranak kell lennie, hogy az alapanyag kifaradasanak veszélye elkeriilhet6 legyen [8].

Lathat6é, hogy az implantdtum alakjdnak, geometridjanak helyes megtervezése

megfeleld anatomia és mérndki tudast igényel.
1.3 Egy- és kétlépcsos endostealis implantatumok

A kétlépcsOs sebészi protokollt els6ként professor Per Ingvar Branemark alkalmazta
1977-ben. Az endostealis implantaciok nagy hanyada ezzel a modszerrel torténik, amely soran

az implantatumot els6ként besiillyesztik a nyalkahartya ala (5. abra), majd ezt a gyogyulasi
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iddszak koveti. Korabban ennek ideje 3-6 honap volt, napjainkban azonban az implantacio
fejlodésének koszonhetden rovidebb id6 is elegendd [4][9].

A gyogyulasi szakaszt kovet6en atmetszik a nyalkahartyat, majd a felépitmény
csatlakoztatasaval felhelyezik a koronat. A kétlépcsOs sebészi protokoll 6 célja, hogy
csokkentse a fert6zés veszélyének (amelyek akar periimplantitiszt okozhatnak) a korai

terhelésnek a kockézatat, valamint hogy az implantatum feliilete és a csontszovet kozott

megfelelé kapcsolat alakulhasson ki [9].

5. abra: a) az allkapocsba betekert csavar implantatum b) az implantatum a nyalkahartya ala siillyesztve [1]

Az évek folyaman a Branemark altal kifejlesztett modszert atdolgoztak. Andre
Schroeder volt az, aki az ITI (Waldenburg, Svajc) csoport tagjaként Kidolgozta az egylépcsds
(nem siillyesztett) sebészi technikat, amellyel sikeres osseointegraciot tudott elérni anélkiil,
hogy az implantatumot a nyalkahartya ald siillyesztette volna. A moédszer nagy elonye a
kétlépcsdssel szemben, hogy minimalizalja a traumat, mivel csak egy sebészi beavatkozast
igényel [8][9]. A 6. abra egy az ITI csoport altal kifejlesztett egylépcsds implantatumot

mutat.

6. abra: Egylépesés ITI® csavar implantitum [14]
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A legujabb fejlesztések mar azt célozzak meg, hogy az implantatum terhelése rogton a
beiiltetése utan lehetséges legyen. Ezeknél a tipusoknal azonban problémat okoz, hogy a korai
terhelés soran kialakulé mikromozgasok kdvetkezményeként fibro-osseointegracié alakul Ki
az implantitum és a csontszovet kozott. A geometria megfeleld tovabbfejlesztésével a
gyogyulasi fazisban a mikromozgasok megelézhetoek. Néhany tanulmany szerint, az elért
eredmények mar Osszehasonlithatbak a hagyomanyos kétlépcsés technika sikerességi
ratajaval, azonban még rendkiviil sok tanulmany sziikséges ahhoz, hogy ez a moddszer is

altalanosan alkalmazhat6 legyen [9].

A fogaszatban alkalmazott implantatum alapanyagok

1.4 Keramiak

A keramidkat biodegradacios ellendlloképességiik, kémiai inertségiik, kivalo
biokompatibilitasuk, nagy szilardsaguk és széles hatarok kozott valtoztathatdo rugalmassagi
tulajdonsagaik miatt alkalmazzak fogaszati implantatumként. Felhaszndlasuknak azonban

hatart szab, hogy torékenyek és kis duktilitassal rendelkeznek [15].
1.4.1 Aluminium-, titan- és cirkénium-oxidok

Az aluminium-, titdn és cirkonium-oxid keramiak endostealis és gyokérforma fogaszati
implantatumok alapanyagai. Huzo- és nyomszilardsaguk 3-5 szorése a kompakt csonténak,
nagy rugalmassagi mudulusszal, kifaraddsi hatéarral és torési szivossaggal rendelkeznek. Az
elobb emlitett tulajdonsadgaik miatt, implantatum alapanyagként vald felhasznalasuk nagy

tervezési szakértelmet igényel [15].
Elényeik a kovetkezok:

o Krémfehér vagy vilagossziirke szintiek, amely tulajdonsag elony6s az eliilso,
esztétikai zonaban taldlhat6 gyokérforma implantdtumoknal

e HO- és elektromos vezetoképességiik, biodegradacidjuk, reakcidjuk a csont- és
lagy szovetekkel, sokkal kedvezdbb mas szintetikus anyagokénal

e A csontszovettel kozvetlen kapcsolat kialakitasra képesek

Allatkisérletek soran az is kideriilt, hogy a nyélkahartya és kerdmia gyokérforma

implantatum kozott helyi kotések is 1étrejonnek [15].

10
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Mint minden anyagcsaldd, azonban hatranyokkal is rendelkeznek, amelyek a

kovetkezoek [15]:

e A gdzsterilizacios soran, néhany keramia szilardsaga csokken

e A karcolasaikbol repedések indulhatnak ki

e Nagy keménységiik mas anyagok kopasat okozhatja, az igy keletkezett
anyagmaradvanyok pedig a kornyezd szovetekkel roncsolhatjak

e A legtobb keramia esetében szaraz, forrd levegds sterilizaciora van sziikség,

amely a betiltetéshez még nem elegendd
1.4.2 Bioaktiv és biodegradabilis kalcium-foszfat alapu keramiak

A kécium-foszfat (CaPOs) keramidk jol alkalmazhatdak kiilonbozé tipusu klinikai
alkalmazasoknal (példdul implantatumok szerkezeti elemeként vagy biokompatibilitdsat
noveld bevonataként). Korai kutatdsok azt mutattdk, hogy a névleges dsszetételiilk hasonld a
csont asvanyi fazisahoz (Cas[PO4]30OH). Szemcséik kollagénnel képzett keveréke, amelyhez
utolagosan bizonyos gyogyszereket €s aktiv szerves vegyiileteket (példaul morfogenetikus
csont proteineket) adnak, széleskoriien felhasznalhato[15].

A Kkalcium-foszfat alapti keramiakat foként implantatumok bevonatként alkalmazzak.
Fémes implantatumok kalcium-foszfat bevonata nem csak az implantatumok
biokompatibilitasat (feliiletének ossecointegracids képességét), hanem annak éElettartamat is
noveli [15].

Implantatumok alapanyagaként nem jellemz6 felhaszndlasuk kedvezotlen mechanikai
tulajdonsagaik, rideg viselkedésiik miatt (rossz torési szivossag és hajlitasi szilardsag) [15].

Elonyeik [15]:

o Kémiai Osszetételiik nagyon tiszta €s hasonld a normal biologiai szovetekéhez

e Kivalo biokompatibilitas kiilonb6zo szovetekkel

e Bevonatként fizikai és kémiai gatat képeznek megakadéalyozva az
iontranszportot

¢ Rugalmassagi modulusuk sokkal kdzelebb van a csontéhoz, mint barmely mas
nagy teherbird képességli implantatum alapanyagé

e Szinilik hasonl6 a csont és a dentin szinéhez

Hatranyaik [15]:

e Relativ kicsi huzé- és nyirdszilardsdggal rendelkeznek

11
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o Néhany szubsztrat hatarfeliileténél rossz tapadassal rendelkeznek

e Valtozo oldhatésaggal rendelkeznek

¢ Bizonyos bevonatolasi technologidk hatdsara a szubsztrat kémiai és strukturalis
tulajdonsaga megvaltozhatnak

e Megvaltoztathatjak az implantatum kémiai és szerkezeti tulajdonsagait
1.5 Polimerek és polimer kompozitok

A polimerek kisebb szilardsaggal és rugalmassagi modulussal (a legtobb polimer
rugalmassagi modulusa a lagy szovetekéhez hasonld) és nagyobb szakadadsi nyuldssal
rendelkeznek, mint mas implantatum alapanyagok. HO és elektromos szigetelok. A nagy
molekulatomegli tipusok a biodergradacidonak jol ellendllnak. Néhany tipus ugymint a
PMMA, kis hidegfolyasi jellemzOkkel, kiiszoszilardsaggal és kifaradasi hatarral rendelkezik,
amelyek a felhasznalhatosagot korlatozzak. Polimereket a legtobb esetben abutmentek
alapanyagaként alkalmazzak, igy jobb biomechanikia feltételek érhetéek el [15].

A szintetikus polimer kompozitok igéretes fogaszati implantdtum alapanyagok. A
polimer kompozitok nagy eldnye, hogy a tulajdonsdgaik az erdsitd struktira megfeleld
kialakitasaval és a matrix anyag helyes megvalasztasaval a szoveteknek megfelelden testre
szabhatdak. Tovabbi elonyiik, hogy viszonylag alacsony koltséggel gyarthatéak. A jovOben
lemezek, implantaitum csavarok vagy mas orvostechnikai eszkozok igéretes alapanyagai

lehetnek [15].
1.6 Fémes fogaszati implantatum alapanyagok

A legtobb fogészati implantatum rendszer valamilyen fémbdl vagy fémotvozetbol
késziil. Kordbbi kutatasoknak, valamint a Branemark rendszer Kklinikai sikereiknek
koszonhetéen, a fémes anyagok kozil fogéaszati implantaitumok alapanyagaként
leggyakrabban a tiszta titant tovabba f6 oOtvozetét a GradeS Ti-t alkalmazzak. Kisebb
mértékben a kobalt-krom-molibdén és az vas-krom-nikkel o6tvozeteketb6l is késziilnek

fogaszati implantatumok [2] [15].
1.6.1 Kobalt-krom-molibdén 6tvozetek

Ezeket az 6tvozettipusokat leggyakrabban valamilyen dntvény forméjaban alkalmazzak.
Subperiostealis fogaszati implantdtumok alapanyagai. A kromd6tvozés a feliileten oxidréteget
képez, amely jol ellendll a kiilonbdzd korrdzidtipusoknak. Molibdén 6tvozéssel a szilardsag
novelhetd, de javitja a korrozidadllosdgot is. Duktilis Otvozetrendszer és kivald

biokompatibilitassal rendelkezik [15].

12
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1.6.2 Vas-krom-nikkel 6tvozetek

A korr6zidalld ausztenites acélt (AISI 316L és 316LVM) mar hosszu ideje sikeresen
alkalmazzak implantaitumok alapanyagaként. A titan mellett a legnagyobb mennyiségben
felhasznalt implantatum alapanyag [15].

Lyukkorézidra hajlamos igy implantaitum anyagként kell6 figyelemmel, passzivalt
feliilettel kell alkalmazni. Nikkeltartalma allergias reakciot valthat ki. Ha elektrolitban
titannal, cirkoniumml vagy kobalttal érintkezik, galvanikusan korrodalhat vas tartalma miatt.

Fogtechnikaban példaul foggyokérbe vezetett csapok €s fogéaszati penge implantatumok
alapanyagaként alkalmazzak. Feliletkezelés nélkiil azonban hossza ideig sikeresen nem
alkalmazhaté fogészati implantatumként, ugyanis az implantiacido utan a feliiletét kialakuld
kiilonbozo sejtrétegek elvalasztjak a csontszovettdl, igy nem alakulhat ki megtelelé adhézios
kapcsolat a csontszovetekkel.

Mechanika tulajdonsagai Osszehasonlitva a kobalt-krom-molibdén &tvozettel az 1.

tablazatban lathato [15].

1. tablazat: Az AISI 316L és a kobalt-krom-molibdén 6tvozet mechanikai tulajdonsagai [2]

Tulajdonsag AISI 316L (hidegalakitott) CoCrMo(ASTM-F75)
Rugalmassagi modulus
3 200 240
(MPa x 10°)
Folyashatar (MPa) 965 700
Szakadasi nyulas (%) 20 10

1.6.3 Egyéb fémek és otvozetek

Sok egyéb fémet és Otvozetet is alkalmaznak még fogéaszati implantdtum eszk6zok
alapanyagaként, azonban felhasznalasuk nem jelentds. A korai spirdlforma implantdtumok
platina, arany, irridium, pallddium alapanyagokbdl és ezek 6tvozeteibdl késziiltek. Az arany,
platina és palladium kis szilardsdggal rendelkezik, amely felhasznaldsukat implantatumként
jelentésen korlatozza. Az utdbbi idében azonban reaktiv anyagokbol, mint cirkdénium,

wolfram és hafnium, is készitettek mar implantatumokat [15].

1.6.4 Titan és otvozetei
A titan gydgyaszatban, fogaszati implantologidban betdltott szerepe az elmult par évben
jelentésen  megndtt, kdszonhetden a  rendkiviili  biokompatibilitdsanak, kivalo

korrozioallosaganak, jo fizikai és mechanikai tulajdonsagainak. Fémek kozil a titdn
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rugalmassagi modulusa all legkdzelebb a csontéhoz, amely fontos szerepet jatszik orthopédiai
alkalmazasoknal. A titant 1798-ban Wilhelm Gregor fedezte fel, azonban széleskori
felhasznalas csak 60 évvel kés6bb kezdddott meg, amikor Wilhelm Kroll altal kifejlesztett

metallurgiai folyamattal lehet6vé valt kiilonbozo tisztasagu titanok eléallitasa [15].
1.6.4.1 Altaldnos tulajdonsdgok

A titan atmeneti fém; betoltetlen elektronhéjanak (hidnyos d alhéj) koszonhetden,
kiilonbdz6é  szubsztitucids otvozokkel képes szilard oldatot képezni. A tiszta titdn
olvadaspontja 1678°C, amely magas érték jellemz6 az atmeneti fémekre [15][17].

Kristalyszerkezetét tekintve 882,3°C-ig slirlin pakolt hexagonalis kristalyszerkezetl, o
fazist, majd az elobbi homérseklet felett allotrop fazis atalakulason megy keresztiil és térben

kozéppontos kobos kristalyszerkezetli, B-fazissa alakul (7. abra) [2][4].

Allotréop
atalakulas

W
8823 °C
L/

Hexagonalis Térben kdzéppontos kobos

7. abra: A titan allotrop atalakulasa [19]

Mikrostrukturajat tekintve az alabbi osztalyokba sorolhat6:
e o-fazisu 6tvozetek
o kozel a-fazisu 6tvozetek
e o-f fazist 6tvozetek
e metastabil B-fazisu 6tvozetek

e stabil B-fazisu 6tvozetek

Az aluminium, karbon, gallium, oxigén, nitrogén és On Otvozéssel titan o-fazisa

stabilizalhato, amig nikkel, réz, palladium és vanadium 6tvozéssel a B-fazis [7].
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(c) 16 um

8. abra: a) a-fazisu b) a-B-fazish c) B-fazish titan szévetszerkezete [7]

A titan kornyezeti ellenallo-képessége elsOsorban a feliiletén 1€vé vékony oxidrétegtdl
figg. Mind a tiszta titdnok, mind a titdn Gtvozetek stabil, magas integritasu feliiletiikhoz
rendkiviil j6l tapad6 oxidréteggel rendelkeznek. Ez az oxidréteg spontan keletkezik, és ha
sériil, folyamatosan megujul, igy védve meg az implantatumot a kémiai karosodasoktol,
beleértve az emberi szajiireg agressziv fiziologias kornyezetétdl. Kutatdsok azonban
ramutattak arra, hogy a fogkrémekbdl, szajvizekbdl szdrmazé fluoridion, rendkiviili médon
karositja ezt a védo oxidréteget [17][18].

A titdn paramagneses, igy nem produkal magneses hatasokat, amelyek hatassal
lehetnének a sejtaktivitasra. Feliileti oxidrétege oldhatatlan, igy megakadalyozza a
potencialisan mérgezd fémionok ¢€s a szovetek kozvetlen érintkezését. Nem produkal szerves
féemvegyiileteket, amelyek mérgezOek vagy ha produkal is ezek nagyon gyorsan elbomlanak
igy nincsenek hatéssal az €16 szervezetre. A feliileti oxidréteg elsdédlegesen TiO,-bol all, kis
mennyiségben TiO, Ti;O3 és TizO4 is megtalalhatd benne, amelyek vonzak és megkdtik a
fehérjéket. A tiszta titan és titdndtvozetek feliileti oxidrétegének a specidlis tulajdonséaga, hogy
oxidacid esetén az oxigénionok a titdnnal 1épnek reakcioba. Ez a feliileti tulajdonsag tehat
megakadalyozza a fémoldodast [17].

A feliileti oxidréteg azt is lehetdvé teszi, hogy a titan és csont kozott direkt kapcsolat
alakulhasson ki fénymikroszkopos szinten (osseointegracio). A mikro- és nanotechnologia
gyors fejlodésével a feliilet tudatos modositdsa a fogaszati implantdtumoknal is megjelent.
Szdmtalan kutatds foglakozik azzal, hogy ennek mértékét a titdn feliiletének modern
kezelései, hogyan befolyasoljak. Ezeknek f6 célja, hogy olyan feliiletmodositd technikakat
fejlesszenek ki, amelyek gyorsabb és erdsebb csontképzddést eredményeznek[17].

Endostealis fogaszati implantatum alapanyagaként leggyakrabban a Grade2, Grade3,
Grade4 tiszta titant és a Grade5 ELI (Ti-6Al-4V) titan o6tvozetet alkalmazzak [9] igy

dolgozatomban csak ezeket a titandtvozeteket ismertetem.
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1.6.4.2 Tiszta titin és a Grade5 ELI (Ti-6Al-4V)

A tiszta titdnokat kivald korrézidallésaguk ¢és biokopatibilitasuk miatt fogéaszati

implantaitumok alapanyagaként gyakran alkalmazzak. ASTM szerinti négy osztalyba
sorolhatdéak (Gradel-4), amelynek az alapjat a titanban jelenlévé oxigéntartalom képezi. A
Grade4 rendelkezik a legnagyobb oxigéntartalommal, amig a Gradel a legkisebbel. Az egyes

osztalyok ASTM szabvany szerinti kémiai 9sszetétele a 2. tablazatban lathato [7].

2. tablazat: A tiszta titanok és a Ti-6Al-4V kémiai sszetétele [7]

Kémiai elem Gradel Grade2 Grade3 Grade4 Ti-Zi\:;4V
O 0,18 0,25 0,35 0,40 0,13
N 0,03 0,03 0,05 0,05 0,05
H 0,015 0,015 0,015 0,015 0,0125
C 0,10 0,10 0,10 0,10 0,08
Fe 0,20 0,30 0,30 0,50 0,25
Ti Kiegy. Kiegy. Kiegy. Kiegy. Kiegy.

*Al 6%, V 4%

Ez az oxigéntartalom a feliileti oxidrétegre nincs hatdssal, azonban a mechanikai
tulajdonsagokra igen. Az intersticidos oxigénszennyezés noveli az Otvozet szilardsagat és
kifaradasi hatarat is. 0,085%-os oxigéntartalom mellett (ez valamivel kisebb, mint a Gradel-nél),
a kifaradasi hatar (10 ciklus) megkozelitleg 88,2 MPa, amig 0,27%-os oxigéntartalom (Grade2
oxigéntartalmaval kozel megegyezd mennyiség) a kifaradasi hatar megkozelitéleg 216 MPa-ra

noveli. A tiszta titant az a-fazisu titanétvozetek k6zé soroljuk [17].

3. tablazat: A tiszta titanok, a Ti-6Al-4V és a kortikalis csont mechanikai tulajdonsagai [2][17]

Mechanikai Ti-6Al- | Kortikalis
Gradel | Grade2 | Grade3 | Graded
tulajdonsag 4V ELI csont
Szakitészilardsag
240 345 450 550 860 140
(MPa)
Folyasi hatar
170 275 380 485 795 -
(MPa)
Rugalmassagi
110 110 110 110 110 18
modulus (MPa)
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Mechanikai Ti-6Al- | Kortikalis
Gradel Grade2 Grade3 Grade4

tulajdonsag 4V ELI csont

Szakadasi nyulas

24 20 18 15 10 1
(%0)

A Ti-6Al-4V ELI 6tvozet széleskoriien felhasznalt implantatum alapanyag. Mechanikai
tulajdonsagai a 2. tablazatban, kémiai Osszetétele pedig a 3. tablazatban lathato.
Otvozéelem hozzaadasaval a Ti tulajdonsagai széleskoriien befolyasolhatéak. Az Al az a-
fazist, a V a B-fazist stabilizalja. Utobbi erdsen toxikus ezért bizonyos esetekben mas B-fazist
stabilizalo elemekkel helyettesitik. Allatkisérletekkel azonban bebizonyitottak, hogy a
beiiltetést kovetd 12 héten beliil, jelentdsen nem né a majban, vesében €s a tiidében a V ion
koncentracidja. Ez a koncentracid nem éri el a toxikus szintet és minimalis novekedése is

inkabb valamilyen étrendi bevitelnek kdszonhet6 (9. abra) [18].

Vanadium jelenléte
0,8 -
_ Eltelt
20,6 - ido:
2
Eo4 - ® 1hét
5
i B 4 hét
gO,Z 1
12 hét
0 " "Vese  Maj  Tidé

9. abra: Vanadium jelenléte a Ti-6Al-4V alapanyagt implantatum betiltetést kovetden a kisérleti nyal
szerveiben [18]

A tiszta titanbol és a Ti-6Al-4V 6tvozetbél fogaszati implantatumot leggyakrabban
forgacsolassal készitenek. Forgacsolasukndl problémat okozhat, hogy viszonylag rossz
hdévezetd képességiik miatt felheviilhetnek. Tovabbi probléma, hogy forgacsolas soran a titdn
mas kémiai elemekhez val6 nagy affinitasa miatt, olyan vegyiileteke keletkezhetnek, amelyek
akadalyozhatjdk a szerszdm mozgasat. Azonban ezek a karos folyamatok a megfeleld
technologiai tervezéssel elkeriilhetdek. A fogaszati implantatumok a forgacsolds utan tovabbi
feliileti kezelést igényelnek. Ekkor feliiletiikrdl eltavolitjdk a forgacsolas soran keletkezett
fémforgacsot és fémtormeléket (10. abra), amelyek az implantacio utan az implantatum

feltiletérdl levalva toxikusak lehetnének [1].
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10. abra: A titan feliiletéhez esztergalas soran hozzatapadt fémmaradvanyok [1]

Az endostealis gyokérforma fogaszati implantatumok karosodasi

mechanizmusai

Az elmult évtizedben a fogaszati implantaciok tobb mint 90%-a volt sikeres. Korabban
Zarb és Schmitt 11%-os, amig Quirynen és Listagarten 6%-os sikertelen implantaciorol
szamolt be kutatasaiban. Napjainkban a sikeres implantaciok szama még magasabb. Azonban,
ahogy egyre nd az implantaciok szama, ezzel parhuzamosan nd a sikertelen implantacidok
szama is [3].

A sikertelenség mogott tobb tényezo allhat. Okozhatja a felépitmény csavar kilazulasa
vagy torése, az implantatum talterhelése vagy kifaradasa miatt bekovetkezo torése [8].

A torés a leggyakrabban fellépd mechanikai faktor az implantdtum sikeres

osseointegraciojat kovetden.
1.7 A felépitmény csavar kilazulasanak és torésének lehetséges okai

A felépitmény csavar megfeleld stabilitasanak eléréséhez megfeleld elofeszitd erdt kell
alkalmazni. Ennek értékét a gyartok a ragas soran fellépd erék alapjan eldirjak. Kézi vagy
mechanikus nyomatékkulcs segitségével allithato be.

Ha a csavar nincs megfeleléen elofeszitve akkor kilazul, ennek kdvetkezményeként a
felépitmény mozogni kezdhet, amely mozgéas a csavarban karos mechanikai fesziiltségeket

kelthet, igy megnovelve a torés kockazatat [8].
1.8 Az implantatum torésének lehetséges okai

Az implantatum torését tulterhelés az alapanyag kifaraddsa, a csontveszteség, az

implantatum mikromozgasai vagy az esetleges elektrokémiai korr6zio is okozhatja [8].
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A tulterhelés okozta torés vagy statikus torés azonnal bekdvetkezik, ugyanis ekkor az
alapanyag folyashatardt meghalad6 fesziiltség ébred. Az endostealis implantatumnak
toretfeliilete ekkor jellemzden gddros koszonhetden annak, hogy a leggyakrabban alkalmazott
alapanyag, a titan, szivos anyag. Tulterhelés okozhat példaul a helytelen méretezés, vagy a
parafunkcionalis emberi viselkedés, mint a fogesikorgatas [3][8].

A faradasos vagy dinamikus torés akkor alakul ki, ha a terhelésbdl adodo fesziiltség
kisebb, mint a folyashatar, de nagyobb, mint a rugalmassagi hatar. Ez a terhelés, amely
liktetd vagy lengd is lehet, az id6ben ciklikusan ismétlddik. Bizonyos krisztallitokban
(cstiszasi szempontbdl kedvez6 helyzetben 1évd krisztallitokban), minden egyes ciklus soran
képlékeny alakvaltozas kovetkezik be. Ha kimeriill a Kkitlintetett iranyt krisztallitok
alakvaltozo képessége repedések keletkeznek. Tovabbi igénybevételek hatasara mas
orientacioju krisztallitokban is kialakulhatnak repedéses, amelyek ha elérnek egy kritikus
méretet, tovabbterjedhetnek, igy kialakul a faraddsos torés jelensége. Fogaszati
implantatumok esetében a ciklikus terhelést a ragas jelenti, amely egy liiktetd (allando el6jeli)
terhelést jelent és az implantatum kifaradasat okozhatja [3][8].

Az implantatum kornyezetében bakteridlis fert6zés hatasara kialakuld csontveszteség
(periimplantitisz) az implantatum egyenlétlen fesziiltségeloszlashoz vezet, és ezaltal
okozhatja az implantatum tulterhel6dését majd pedig annak torését [8].

Az implantatum esetleges mikromozgasai is hasonld karosodashoz vezethetnek. Ebben
az esetben a mikromozgésok hatdsara nem a kivant szerkezetli csont alakul ki az implantatum
feliileténél. Ennek kovetkezményeként nem egyenletesen oszlik el a terhelés az implantatum
keresztmetszetében és torés kovetkezhet be [8].

Az elektrokémiai korr6zido hajtoereje az elektrolitban érintkez6 fémek kozotti
potencialkiilonbség. Az emberi szajban talalhaté kozeg rendkiviil jo elektrolit. Ennél a
korrézidtipusnal a negativabb elektrédpotencidlu fém fog elektront leadni, vagyis oxidalédni
¢s oldatba menni, még a pozitivabb potencialil pedig elektront vesz fel, redukalodik, vagyis
kivalik. Ennek a folyamatnak a kdvetkezményeként az anyagban kitiintetett termodinamikai
helyeken korrdzids repedések keletkeznek. Ezek a repedések a mechanikai terhelés hatasara
tovabbterjedhetnek az implantatum torését okozva. Kozel azonos elektrokémiai potencialu

anyagokat valasztva ez a korr6ziotipus és az altala okozott toréstipus elkeriilhet6 [18].
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Vizsgalati terv

1.9 A vizsgalatok célja

A vizsgalatok célja roncsolasmentes ¢€s roncsolasos mikro- ¢és makroszerkezeti
vizsgalatokkal megallapitani, hogy az explantalt implantatumokban milyen anyagtulajdonsag-

valtozasok és karosodasi folyamatok kdvetkeztek be.
1.10 Szemrevételezés sztereomikroszképpal

A szemrevételezéshez Olympus SZX16 tipusu sztereomikroszkopot alkalmazok. A
szemrevételezés sordn a makroszkopikus méretli sériiléseket, korr6zios folyamtok jeleit
esetlegesen feliiletre kifutd repedéseket, levalt darabok nyomait keresem a migyodkér
feliiletén. A toretfeliilet vizsgalatara ez a modszer kis mélységélessége miatt nem alkalmas,
ezért a tovabbiakban a toretfeliilet elektronmikroszkdpos vizsgalata is sziikséges.

Sztereomikroszkoppal a késObbiekben félbecsiszolt, keménységméréshez el0készitett

mintakat is vizsgalom.
1.11 Elektronmikroszképos vizsgalat
Kihasznalva az eljaras nagy mélységélességét az alabbi vizsgéalatokat végzem el:

e Az eltort implantatum toretfeliiletén porozitasokat és egyeb alapanyag hibakat
keresek, valamint vizsgalom a feliilet mintazatat.

e Az ¢ép és az eltort implantatum feliiletét vizsgalva a mikromegmunkalas soran és
egyéb folyamatok okozta hibakat (korr6zids nyomok, repedések, levalt darabok)
keresek.

e Az implantatum Osszetétel vizsgalatat is elvégzem EDS segitségével

Ezek alapjan megkisérlem meghatarozni, hogy a torés milyen mechanizmus
eredményezte (tulterhelés, kifaradas, anyaghiba vagy gyartasi hiba).

Késobb a keménységméréshez elokészitett mintdkat is megvizsgalom az eljarassal.
1.12 Keménységmérés

A keménységmérés el6tt a mintakat Duracryl® Plus tipust akrilgyantaba agyazom
majd t6bb munkafazisaban Jean Wirtz 1A/4358 tipusu csiszoloberendezéssel (4. tablazat)
félmetszetbe csiszolom, majd BUEHLER Alpha 2 Speed polirozéperndezéssel 1pm-es

aluminium-oxid szuszpenzio segitségével 1 fazisban polirozom.
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4, tablazat: A csiszolas kiilonboz6 fazisai

A csiszolasi fazis szama | A csiszolopapir szemcsemérete
1. P80
2 P120
3 P320
4. P600
5)
6
7

P1000
P2500
P4000

A feliilet megfeleld el6készitése azért sziikséges, mert az alkalmazott mikro-Vickers
keménységmérést, a mért feliilet topografiaja nagymértékben befolyasolja. A mérésekhez egy
Buehler IdentaMet 1105 tipusi micro-Vickers keménységméré berendezést alkalmazok.
Az ép, valamint a torott minta elokészitett feliiletén a keménységmérést vertikalis irdnyban

végzem el. Ennek oka a kovetkezo:

e A kifaradas folyamata képlékeny alakvaltozassal jar, amely hatasara az alapanyagban
n6 a diszlokacidstiriiség, igy az keményedik. Célom megallapitani az implantatum
hossztengelye mentén, micro-Vickers keménységmérést végezve, hogy hol
tapasztalhat6 az alapanyagban keménység novekedés.

e Az eltort implantaitumon mért keménységértékek 0sszehasonlithatdak az ép

implantatumon mért értékekkel.

A keménységmérést a felépitményt rogzitdé csavarokon is elvégzem, amely soran

hossztengely menti micro-Vickers keménységeloszlast hatarozok meg (11. abra).

Keménységeloszlas

V01

Mérési pontok =

Tavolsag (um)

| 500um

11. abra: A felépitmény csavarok keménységmérésének elrendezése
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A mérést mindkét csavaron ugyan azokban a mérési pontokban végzem el, igy a mért
keménységértékeknek nemcsak az atlagos értéke, hanem az adott pontbeli értéke is

Osszehasonlithato lesz.
1.13 Fémmikroszkopos vizsgalatok

A félbecsiszolt ép minta kémiai maratasa utan vizsgadlom annak szemcseszerketét. Erre
azért van sziikség, mert pontosan nem all rendelkezésemre milyen, titdn alapanyagbol késziilt
a teljes implantatum (tiszta titan vagy Grade5 (Ti-6Al-4V) o6tvozet). A fémmikroszkopos
képeket Osszehasonlitva az elektronmikroszkép EDS eredményével, az alapanyag
beazonosithatova valik. A vizsgalat soran egy Olympus PMG3 tipust fémmikroszkopot

alkalmazok.

Vizsgalatok

1.14 Szemrevételezés sztereomikroszkoppal

A vizsgalatot elsoként a teljes darabokon végzetem el. Majd ezeket akrilgyantdba
agyazva félmetszetbe csiszoltam, ¢€s az igy elkésziilt mintakat is vizsgaltam belso sériiléseket

keresve.

12. abra: a vizsgalt a) ép- és b) torott implantatum
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A 12. dabra b) képén lathatd, hogy a torott implantatum esetében mind az implantatum,
mind pedig a felépitmény csavar eltdrt. A 12. abra a) képén talalhaté ép implantatum testen
nem talaltam karosodasra utald kiilsé nyomokat. Megfigyelhetd volt az is hogy az ép
implantatum testen jelentésebb csontmaradvanyokat lehetett taldlni szemben a torott mintanal

tapasztaltakkal (12. abra és 13. abra).

500 o

13. abra: Az ép implantatumon megtapado csontszdvet maradvanyok

A torott minta apikalis darabjan jelentds kiils6 mechanikai hatasbol szarmazo
sériiléseket taldltam (14. abra), amelyek valoszinlileg az implantitum torését kovetd

eltavolitasbol szarmaznak.

Kuls6 mechanikai
pehatasbol szarmazo sérulések’

a) B b)

14. abra: A tor6tt minta apikalis darabjanak a) oldalnézete és b) feliilnézete
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Mindkét rendelkezésre alld6 minta félmetszetét elkészitve, majd ezeket vizsgalva lathato
volt, hogy az implantatum belsé menetprofiljanak csucsai eldeformaltak, a felépitmény csavar

kiils6 menetprofilja viszont ép volt (15. abra) .

15. abra: Eldeformalodott belsé menetesucsok

Ezek a godrok valoszinlileg a belsé menet forgacsolasa soran keletkezhettek. A
felépitmény csavar esetleges karositd hatasa azért zarhatd ki, mert a csavar altal nem érintett
menetcsucsok is eldeformaltak voltak (15. abra).

A torott implantatum esetében a szterecomikroszkopos képeken az is lathaté volt, hogy a
torés az implantatum és a felépitmény csavar esetében is a menetarokban kovetkezett be (16.

abra).
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16. abra: A torott implantatum félmetszete

1.15 Elektronmikroszképos vizsgalatok

A vizsgalattal els6ként a toretfeliiletet vizsgaltam kihaszndlva a képalkoto eljaras nagy

mélységélességét.

S oS N
AccV SpotMagn Det WD Exp b—————{ 1mm AccV SpotMagn Det WD Exp
250kV 5.1 85x SE 60 11 Torott Imp. Koronaval 200kV 50 22x SE 84 0 Csavar torott

17. abra: A torétt implantatum a) felsé valamint b) apikalis darabjanak elektronmikroszkdopos képe

Az mar a kisebb nagyitasban is jol latszott (17. abra a)), hogy a felépitmény csavar és

az implantatum is a menetarokban tort el, megerdsitve a sztereomikroszkopos vizsgalatnal
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tapasztaltakat. A felépitmény csavar toretfeliiletének jelentds részén a szivos torésre jellemzo,

g0dros feliilet volt 1athato (18. abra).

p p—————— 200 um Acc.V SpotMagn Det WD Exp p—————— 20um
Torott Imp. Koronaval 50kv 5.1 1200x SE 59 11 Torott Imp. Koronaval
T v - B

18. abra: A toretfeliilet godros mintazata a) N=150x b) N=1200x

A szivds torési mechanizmus, jellemzd a Ti alapanyagokra, amelyek jellemzden nem
rideg anyagok. Fogaszati implantatumok esetében a szivos torést tulterhelés okozhatja.
A felépitmény csavar toretfeliiletének egy masik régiojat, mar nem csak a szivds torésre

jellemz6 godros feliilet volt lathato (19. abra).

.

Y O ‘ \ ’ h
AccV SpotMagn Det WD Exp }—— 20 um L Acc.V SpotMagn Det WD Exp pb—— 1 20um
20.0kV 5.0 800x SE 86 0 Csavar torott M. 200kv50 1500x SE 86 O Csavar torott

19. abra: A felépitmény csavar toretfeliiletének jol elkiilonithetd két mintazata a) N=800x b) N=1500x

A komplexebb vizsgalat érdekében a félbe csiszolt torott felépitmény csavart is
megvizsgaltam elektronmikroszkoppal. Ebben az esetben az elkésziilt képeken jol lathatod
volt, hogy a menetarkokban repedések keletkeztek. Ezek a repedések viszont csak a csavar

egyik oldalan jelentkeztek (20. abra).
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- e

I T
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AccV SputMagn‘ Det WD Exp }—{ 500 um
200 kv 5.0 50x SE 122 0 Csavar torott

i *
-~

20. abra: Repedések a felépitmény csavar menetarkaiban

Nagyobb nagyitasban jobban lathato volt a keletkezett repedések alakja (21. abra).

SpotMagn Det WD Exp ——— 20pum AccV SpotMagn Det WD Exp p——f 20um
) X

200 kV 5. Csavar torott 200kv 50 1000x SE 117 0 Csavar torott

21. abra: A menetarokban keletkezett repedések N=1000x

Ezek alapjan feltételezhet6, hogy a 19. abra nem godros toretfeliilete a menetarokban
keletkezett repedésbdl szarmazik. Az egy oldalon megjelent repedések arra utalnak, hogy a
csavar egyoldalu hajlito jellegli terhelést kaphatott, amelynek hatdsira a menetarkokban, mint
fesziiltséggyijté helyeken repedések keletkeztek (ez az egyoldalu terhelés adodhatott abbol,
hogy az altalam vizsgalt implantatum kis6rld fogpotlas volt, amelynek a nagydrlé foghoz

kozelebb eso oldala, a ragas soran nagyobb terhelést kaphatott).
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A keletkezett repedések tovabbterjedve lecsokkentették a teherhordd keresztmetszetet,
amelynek hatdsara az alapanyagban szivos torés ment végbe. Ilyen jellegi karosodas
szarmazhat az a felépitmény csavar hasznalat kdzbeni mozgésatdl, amelyet példaul pontatlan
gyartas vagy csavar nem megfeleld nyomatékt meghuzasa is eldidézhet.

A torés szarmazhat viszont abbdl is, ha a kornyezd csontszovet leépiil (periimplantitisz
kovetkezményeként vagy az implantatum mikromozgasa miatt) és a nem egyenletes
terhelésatadas kovetkeztében a felépitmény csavar valamely keresztmetszetében az alapanyag
folyashatarat meghalado fesziiltségek ébrednek.

Azonban ezek a feltevések nem magyarazzak az implantatum eltorését. Sziikséges az
implantatum toretfeliiletének is a vizsgalata.

Az implantatum esetében a toretfeliillet mintazata valosziniileg az explantalas soran
sériilhetett meg, a feliileten alapanyag elkenddések és egyéb sériilések jelentek meg. Ezért ez
lehetetlenné tette azt, hogy barmilyen kovetkeztetést levonjak annak elektronmikroszkopos
képébdl (22. abra a)). Az viszont az implantatum thlterhelésére utalt, hogy annak menettove

elrepedt (22. abra b)).

Repedés a menetténgl
= —— &3

= 4 . i y 2 ? \.
L J . y ¥
: 3 R ~ o % : : {

. > o - \

= P ; S 4 UGS . /
0 i e e 3 } - = i

Exp }p————— 200pum 2 AccV SpotMagn Det WD Exp b 1mm

" Imp Torott A N - 250KV 5.1 35x BSE60 11 Torott Imp. Koronaval

-

22. abra: a) Az implantatum sériilt toretfeliilete N=150x b) Az implantatum menettévénél talalhato repedés
N=35x

Az egyik lehetséges magyarazata az implantatum torésnek az anyagfaradas. Ennek
soran az alapanyagban repedések keletkeztek, amelyek elérve egy kritikus méretet
eloidézhették az implantaitum mikromozgdsat, ezaltal a felépitmény csavar egyoldali
terhelését is.

Az implantatum, viszont akar csak a felépitmény csavar a kornyezd csontszovetben
bekovetkezd inhomogenitds miatt is eltorhetett, amely megmagyaraznd a menet
tulterhelddését majd a menettd elrepedését is.

Fontos azonban megemlitenem azt a tényt, hogy az elobbi gondolatmenetek mindegyike

csak feltételezés, a pontos okok ismeretlenek.
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1.16 Keménységmérés

A keménységmérést az implantatumokon ¢és a felépitmény csavarokon is elvégeztem.
Utobbi esetben nem csak atlagos keménységértékeket hasonlitottam 6ssze, hanem a csavar

hossztengelye mentén felvett keménységprofilt is, amelynek sémajat a 23. abra mutatja.

4. 5. 6. e 8= 10. 1. 12,

]

Mérési pontok 0.5 mm "~
Vuvolsagra»', =

23. abra: A felépitmény csavarok keménységmérési pontjai (fémmikroszkoppal késziilt kép)

A torott felépitmény csavarnal 11 pontban végeztem keménységmérést, mivel a 12. pont
a csavar hossza miatt annak anyagan kiviil esett. A méréseket 100g-os terheléssel és 15

masodperces lenntartasi idovel végeztem el. A mért értékeket az 5. tablazat tartalmazza.

5. tablazat: A felépitmény csavarokon mért keménységértékek

Ep felépitmény csavar Torott felépitmény csavar
Mérési
D1 D2 D1 D2
pont HVO1 HVO01
(pm) | (um) (pm) | (um)
(1m)

0 21,6 21,8 393,8 21,7 21,7 393,8
500 22,4 21,2 390,2 21,4 21 412,6
1000 21,8 20,8 408,7 21,9 21,9 386,6
1500 21,8 20,6 412,6 21,8 21,3 399,3
2000 21,6 20,6 416,5 21,6 20,2 424,5
2500 21,4 20,7 418,5 21,8 21,2 401,2
3000 21,3 20,7 420,5 21,3 21,3 408,7
3500 21,2 20,8 420,5 21,7 21,3 401,2
4000 22,3 20,6 403 21,9 20,8 406,8
4500 22,4 21,5 384,9 22,4 21,7 381,4
5000 21,8 21,9 388,4 21,2 21,2 412,6
5500 23,3 20,8 381,4 21,7 20,9 408,7
6000 28,1 21,6 300 - - -
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A keménységértékek alapjan felvett hosszirany keménységprofilt a 24. abra diagramja

mutatja.

A felépitmény csavarok keménységeloszlasa

.5 hossztengelyiik mentén

430 £ XX
410 -—+—)(—XX>_:++X + 4

390*9(_'_-'- xxx

370

X Ep felépitmény csavar

350 + Torott felépitmény csavar

HV01

330

310

290

270

250 T T T 1

0 2000 4000 6000 8000
Tavolsag a kezdoponttol (um)

24. abra: A felépitmény csavarok keménységeloszlas diagramja

A diagramon lathatdo, hogy nincs szignifikans eltérés a keménységértéket
Osszehasonlitva (egy pont kivételével, amely kiugro érték inkabb mérési hibanak tekinthetd a
mért értékek trendjét figyelembe véve).

Az implantatumokon esetében a keménységmérés sémajat a 25. abra mutatja.

- Felépitmény csavar

25. abra: A mérési pontok elhelyezkedése implantatumokon

Az ép, valamint a torott implantaitumok mért keménységértékeit a 6. és 7. tablazat

tartalmazza.
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6. tablazat: Az ép implantaitumon mért keménységértékek

Meérési D1 D2
HVO1
pont (nm) (nm)

1 32,7 29,9 189,3
2 32,1 31,2 185,2
3 32,5 30,6 186,3
a4 31,7 30,4 192,3
5 34,8 30,7 172,9
6 33,9 31,8 171,8
7 31,9 30,9 188,1
8 30,4 30 203,3
9 30,6 28,7 210,9
10 31,6 30,3 193,6
11 35,3 30 174
12 33,6 29,8 184,5
13 34,1 31,1 173,4
14 33,3 30,1 184,5
15 32,2 30,1 191,1
16 31,5 30,6 192,3
17 33,1 31,1 180
18 32,8 30,7 184

A torott implantatum esetében kevesebb mérési pont alapjan hataroztam meg az atlagos

keménységértéket (7. tablazat).

7. tablazat: A torott implantatumon mért keménységértékek

Mérési
D1 D2 Hvo1
pont

1 27,8 28,4 234,9
2 30,1 29,2 210,9
3 31,3 29,8 198,7
4 32,7 31,6 179,4
5 29,7 29,2 213,8
6 30,1 29,3 210,2
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A felépitmény csavarok tovabba az implantatumok atlagos keménységét és ennek szorasat, a

Meérési
D1 D2 HVO01
pont
7 30,7 30 201,3
8 30,8 30,3 198,7
9 28,4 28,4 229,9

mért értékek alapjan a 8. tablazat tartalmazza.

8. tablazat: A mért keménységértékek atlaga és szorasa

Z

. Ep Torott
. Ep Torott
Erték abutment | abutment
implantatum | implantatum
csavar csavar
Atlag
186,5 208,6 395,3 403,1
(HVO1)
Sz6ras
10,3 16,8 31,9 11,9
(HVO1)

A 8. tablazat értékei diagramon 6sszehasonlitva a 26. abran lathatoak.

450
400
350
300
=250
Z 200
150
100
50

Atlagos keménységértékek

® Ep implantatum

B Torott
implantatum
Ep felépitmény
csavar

A diagram alapjan lathatd, hogy az implantaitumok keménységértékei kozott sincs

26. abra: Az atlagos keménységértékek sszehasonlitoé diagramja

jelentds eltérés, tovabba ugyan ez igaz a felépitmény csavarokra is.
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1.17 Fémmikroszkopos vizsgalatok

A fémmikroszkopos vizsgéalathoz az ép implantditumot készitettem eld. Az
implantatumot Keller reagenssel (190 ml viz, 5 ml salétromsav, 3 ml s6sav, 1 ml hidrogén-
fluorid) 20 masodpercig marattam). Az elektronmikroszkopos vizsgalatok soran EDS

vizsgalatot is végeztem a fémes alapanyagok 0Osszetételének meghatarozasahoz. Ennek

eredményei most keriilnek ismertetésre Osszehasonlitva a fémmikroszkoppal készitett

27. abra: a) az implantatum- felépitmény és b) az implantatum maratas utani szovetképe

A fémmikoroszkopi képeken lathato (27. abra), hogy az implantatum sokkal durvabb
poligonalis szemcseszerkezetli, mint a felépitmény. A poligonalis szemcseszerkezet az o-
fazisu titan otvozetekre jellemz6. Tehat az implantatum valamilyen tiszta titan (Grade2-4).

Az EDS vizsgalat soran az implantdtum Osszetételére a 28. abran lathatdo eredmény

adddott.

C:\USR_HP2014\Peppe\Joco\expl_impl.spc
Label:explantalt implantatum
kV:20.0 Tilt:0.0 Take-off:37.4 Det Type:SUTW+ Res:139 Amp.T:35.0

FS : 9499 Lsec : 61 21-Oct-2014 14:54:16

Element we % At %

TiK 100.00 100.00
Total 100.00 100.00

il
\,
0.%0 1.60 2.30 3.00 3.70 4.40 5.10 5.80 6.50 7.20 keV

28. abra: Az implantatum EDS viszgalattal meghatarozott dsszetétele
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A vizsgélat alapjan viszont nem donthetd el egyértelmiien milyen tiszta titdnr6l is van
sz0, mivel az oxigéntartalom a mérés soran nem deriilt ki, amely pedig osztalyukba sorolasuk
alapjat képezi.

A felépitmény csavar esetében viszont EDS vizsgdlattal meghatarozott Osszetétel

alapjan a csavar anyagarol egyértelmiien kijelenthetd, hogy Grade5 titan 6tvozet (29. abra).

C:\USR_HP2014\Peppe\Joco\csavar.spc
Label:csavar
kV:20.0 Tilt:0.0 Take-off:35.0 Det Type:SUTW+ Res:139 Amp.T:35.0

FS : 11940 Lsec : 75 21-Oct-2014 15:04:35

TiK

Element Wt % At %

ALK 6.67 11.28
TiK 89.29 85.10
V K 4.04 3.62
Total 100.00 100.00

29. abra: A felépitmény csavar EDS vizsgalattal meghatarozott 6sszetétele

Osszefoglalas

A szakirodalmi Osszefoglaldo soran attekintettem a napjainkban alkalmazott fogészati
implantatumok tipusait, ezek anyagait és a velliik szemben tdmasztott kovetelményeket. A
leggyakrabban alkalmazott, és a dolgozatban is vizsgalt tipus, az endostealis fogaszati
implantatum esetében, részletesebben ismertettem a konstrukcios megvalositasi lehetoségeket,
valamint bemutattam a gyokérforma implantatumok karosodasanak lehetséges okait.

Vizsgalataim targya 2 darab explantalt endostealis csavar titdn implantatum volt,
amelybdl az egyik valamilyen mechanizmus kovetkezményeként eltort. Az alkalmazott
vizsgalati modszerekkel, arra kérdésre probaltam valaszt kapni, hogy milyen folyamat
kovetkezményeként kovetkezhetett be a torés, tovabba azt is vizsgéaltam, hogy az ¢ép
implantatum esetében tapasztalhatoak-e anyagszerkezeti valtozasok. A vizsgalati metodikat
ennek megfelelden allitottam 0ssze, amely soran makro- és mikroszerkezeti vizsgéalatokat is
veégeztem.

Az ¢ép fogaszati implantatum esetében nem tapasztaltam, olyan anyagszerkezeti
valtozasokat, amelyek az implantatum hasznalat kozbeni karosodasara utaltak volna. A torott

implantatum toretfeliiletébdl kidertilt, hogy a felépitmény csavar jelentds keresztmetszetében
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szivosan tort el, amely tulterhelésre utal. A torést a menetarokbol kiinduld repedések idézték
elé. A csavar metszetét vizsgalva tobb menetarokbdl kiinduld repedést is sikeriilt taldlni,
amelyek rendre csak a csavar egyik oldalan jelentkeztek. Ezek a repedések arra utaltak, hogy
a csavar egyoldala hajlito jellegii terhelést kaphatott, arra viszont nem, hogy az implantatum
test miért torhetett el. Az implantatum test toretfeliiletének alaposabb vizsgalata nem volt
lehetséges, mert ez sériilt az explantacid soran. Valdszinisithetd, hogy az implantitum
kifaradasi folyamata vagy a csontadllomany leépiilése miatt kialakuld egyenldtlen terhelés
soran elrepedt, lehetdvé téve az implantitum mikromozgasat, amelynek kovetkeztében a
felépitmény csavar is tulterhelddott. Az egyoldalu terhelés pedig szarmazhatott abbol, hogy az
implantatum kisorld fogpotlas volt, igy a nagyorld feloli oldalon a koronan keresztiil nagyobb
terhelést kaphatott, de akar ezt is okozhatta a csontallomany leépiilése. Ezek viszont csak
feltételezések, a pontos okokat nem ismerjiik.

Viszonylag kevés tanulmany foglalkozik explantalt implantatumok
karosodasanalizisével, pedig rendkiviill fontos ezeknek a karesteknek az alapos
tanulmanyozédsa, és a karosodashoz vezetd mechanizmusok megértése, hogy szamuk,
konstrukciés vagy az alapanyag tulajdonsadgainak tudatos modositasdval a jovOben
csokkentheté legyen. Eppen azért a dolgozatomban elért eredmények a fogaszati
implantatumok fejlesztésével foglakozo szakemberek, mérnokdk, orvosok munkajat

segithetik.
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