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Absztrakt

A fogdszati implantdtumok stabilitds vizsgidlata egyre nagyobb jelent8séggel bir mind a
klinikumban, mind pedig az implantdtum fejleszt8k korében. Az implantdtumok primer stabili-
tdsanak meghatdrozasira szimos médszer van, amelyeknek nagy tobbsége csak laboratériumi ko-
riilmények kozott alkalmazhaté. Elenyész8 azoknak a médszereknek a szima, amelyet folyama-
tosan, monitorozva a picienst, alkalmazni lehet anélkiil, hogy az osszeointegriciét roncsolnd. A
kutatdsunk sordn az implantdtumok primer stabilitdsinak meghatdrozdsa végeselemes analizissel
tortént. A numerikus szimuldcié sordn, a statikus terhelés 4ltal 1étrehozott pontos elmozdulés
mez§ feldolgozdsival elemeztitk a mikro-elmozduldsokat kiilonb6z4 tipust csontmodellekben.
A biomechanikai jellemzd (mikro-mobilitas) ISQ mérdszamra val6 konvertildsahoz egy kalib-
rici6és gorbét vettiink fel, kisérlet Gtjdn, labor kérnyezetben. A kalibriciés gorbéhez hat ismert
tipusd szabvinyos csontblokkba beiiltetett implantitumok mikro-elmozduldsat szakit6gép segit-
ségével mértiik, és ezzel parhuzamosan Osstell® stabilitds mérg késziilékkel az ISQ értéket is
pérositottunk az eredményekhez. A szimul4ciés eredményeket kisérletekkel is igazoltuk, amelyek
sordn szabvdnyos csontmodellez8 anyagba, firési protokoll szerint betiltetett valés implantitu-
mokon mértiink és elemeztiink mikro-elmozdulast és ISQ stabilitdst. A kutatds eredményeként
megdllapitottok, hogy a mikro-elmozdulds és az ISQ kozotti korreldcié a kiilonboz8 strtiségt
csontillomény fiiggvényében egy kalibraciés gorbével leirhat6, amely sziikséges a numerikus szi-
mulécids eredmények ISQ szerinti értelmezéséhez.

Kulcsszavak: fogdszati implantitum, primer stabilitds, ISQ, mikro-elmozdulés, numerikus szi-
mulécié

Calculation of dental implant’s primary stability

Abstract

In this work, finite element analysis was used to evaluate dental implant primary stability without
further tests or measurements. Trough proper simulations the information about stability could be
obtained faster and more easily than in vitro or in vivo studies. Screws which have similar thread
properties than on market available dental implants were used in our research to evaluate their sta-
bility in various grades (six type) of bone. The 3D CAD models of these screws were reengineered
and used to the simulation. The screws were placed in artificial bone samples and ISQ stability
and micro motion were measured on them. The ISQ was chosen as the representation of implant
stability because it is a general index-number of implant stability and it could be also measured
with a standard commercially available device. Our approach was to simulate the micro mobility
with FEA and to convert the simulated micro mobility to ISQ (Implant Stability Quotient). After
the numerous measurements and simulations, it can be concluded that the implant stability can
be effectively simulated via FEA. With this simulation method it is possible to predict the primary

stability of dental implants with new geometries before implantation.

Keywords: dental implant, primary stability, ISQ, micro-motion, FEA
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Bevezetés

Kutatdsunk célja  volt igazolni, hogy
végeselemes szimulicidk segitségével az im-
plantdtum stabilitdsa meghatdrozhaté és a ka-
pott adatok megfelelnek a klinikumban hasz-
ndlt eszkozokkel végzett vizsgdlatok sordn
mért értékeknek.

A stabilitds becslését statikus véges elemes ana-
lizissel kozvetlentil nem szimuldlhatjuk, mert
a stabilitds mérés egy dinamikus, rezonancia
frekvencidn alapulé mérési eljards, igy azt csak
kézvetett médon lehet meghatdrozni. A kdzve-
tett szimuldcié elvégzéséhez kellett taldlni egy
stabilitdsi jellemz3t, amely szoros dsszefliggés-
ben van, valamelyik klinikumban alkalmazott
mérési mdédszer (rezonancia frekvencia ana-
lizis) mérészdmdval. Az ISQ egy rezonancia
frekvencidn alapulé klinikumban alkalmazott
eljards eredménye, amely egy egész szdm nulla
és szdz kozott, és Osszefiiggésben 4ll az im-
plantitum stabilitdsval. Ez alkalmas az im-
plantdtum csontosoddsinak és annak mindgsé-
g1 valtozdsdnak monitorozdsara a gyégyuldsi
id8szakban.!- Alapos irodalomkutatds kovet-
keztében adédott a logikai 6sszekotd kapocs a
statikus véges elemes analizis és a klinikumban
hasznélt mérgszamok kozott! 10 In vitro et vivo
mérések igazoljak, hogy a mikromobilitds és
az 1SQ érték szorosan bsszefiigg egymassal. >
Ez azért megfeleld, mert az ISQ érték mérésé-
re rendszerint Osstell® késziiléket hasznalnak
a klinikumban, és a mikromobilitds pedig me-

chanikailag szimul4lhaté.

Az implantitum mikromobilitdsa azt adja
meg, hogy a mar beiiltetett implantitum
milyen szildrdan fekszik a koriilvevd csont-
dgyban. A mértékegység szarmaztatott, azt a
maximdlis elmozduldst mutatja meg, amely
a csont szintje felett 10 mm-es magassigban
haté 1 N laterdlis irdnyt er§ kovetkeztében jon
létre. Mértékegysége um/N, nagysiga fiigghet
az implantdtum méreteitdl és att6l, hogy a

koriilvevd csontdgy mechanikai tulajdonsigai

milycnek.lﬂ’S

Ilyen moédon az Osszefiiggések ismereté-
ben képesck vagyunk arra, hogy a szimulalt
mikromobilitdsi értéket konvertdljuk ISQ ér-
tékké, ami pedig a stabilitds egyik elfogadott

mérészama.
Felhasznalt médszerek és anyagok

Ahhoz, hogy szimuldcié sordn hatdrozzuk
meg a stabilitds értéket, valés vizsgilatokra
volt sziikségiink. Ehhez hasznaltuk az Instron
5965 szakitégépet, 5 kIN-os sajit er6mérd celld-
val és egy egyedi befogé rendszerrel, valamint
nyomdtiiskével. A mérések sordn egyszertsitett
implantdtumokat haszniltunk, amely specii-
lis ,lemez” csavarok menettulajdonsigai ha-
sonlitanak a piacon kaphaté dtlagos fogédszati
implantitumokéra (2. dbra). A nagyszamu
kisérlet miatt (n=18) iltettiink egyszerdsitett
implantdtumokat a midcsontokba. Mérésck
sordn az ASTM 1839 szabvianynak megfeleld,
PCF05, PCFI10, PCF15 PCF25 PCF30, PCF35
osztalyd mtcsontokat hasznéltunk, amelyek-
nek miszaki tulajdonsdgai ismertek.””

1. dbra. Instron 5965 szakitogép'®

Ezekbe a mlcsontokba a csavarnak, mint egy-
szer(sitett implantdtum magkeresztmetszeté-
vel megegyez8 méretd furatokat készitettiink el
(d=2,8 mm), ezzel biztositva a lehetd legna-
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gyobb, de még nem tdl nagy roncsoldssal jar6
micsont és csavar kozti feliileti kapcsolatot.

2. dbra. Egyszer(sitett implantidtum modell
(balra: 3D modell, jobbra: valédi csavar)

Mindegyik csontblokkba hdrom csavart tltet-
tiink be, amelyek becsavardsi nyomaték gorbé-
jét egyenként rogzitettiik. A szakitégép képes
az erG-elmozdulds értékeket regisztrldsara,
igy ezeket az adatokat a becsavardsi nyoma-
ték méréséhez sziikséges célkésziilék (3. dbra)
geometrial tulajdonsdgait figyelembe véve 4t
tudtuk szdmolni az egyenes vonald mozgdst
(mm) elforduldssd (rad), illetve a regisztralt
er6t (N) nyomatékka (Ncm).

FN)
5 (mm)

3. dbra. Becsavarishoz hasznilt célkésziilék

Az egyszer(sitett implantitumok fej részébe
menetet kellett késziteniink, ezzel is model-
lezve a val6s implantdtumok belsé geometria-
jat, valamint ezen feltl arra is szolgélt, hogy
az Osstell® mérékésziillék SmartPeg® ger-
jeszthetd csapjat bele tudjuk helyezni és meg
tudjuk mérni az ISQ stabilitds értéket.

4. dbra. PCF10-es blokkba!” iiltetett egyszertisitett
implantitumok stabilitds mérése Osstell® késziilékkel 1

A betiltetés utdn, néhdny egyszerGsitett im-
plantitumon csiszolatokat készitettiink el-
lendrzés képen, hogy az implantitum kor-
nyezetében, miként viltozott meg a micsont
szerkezete és homogenitdsa. Minden egyes
val6s implantitum geometridnak fontos funk-
ciondlis tulajdonsdga és jellemzdje a betiltetés
sordn a kérnyezetében létrehozott csont tdmo-
rodés.

5. dbra. PCF10 blokkba tiltetett egyszertsitett
implantitum

A beiiltetések utin Osstell® mérdeszkizzel
ISQ méréseket végeztiink mindegyik egysze-
rlsitett implantitumon. Mindegy egyes csa-
varon 90°-onként a mérést megismételtiik, {gy
egyhez négy stabilitds mérési eredmény tarto-
Zott.

ISQ mérés utin mindegyik egyszerGsitett
implantdtumot  mikromobilitds  mérésnek
vetettitk ald. A csontblokkot a késziilék tete-
jén gy rogzitettiik, hogy az implantitumok
tengelye merdleges legyen a szakitégép moz-
gdsdnak irdnydra. Ezek utdn a szakitégéppel
vizsgéltuk a betiltetések mikromobilitdsat. A
mikromobilitds vizsgilat sordn rogzitettiik,
hogy a betiltetett implantdtum egy az implan-
tditum hossztengelyére meréleges irdnybdl
100 N-os terhel8 er hatdsira milyen elmozdu-
las vilaszt ad.
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A vizsgilat sordn a terhel§ er timaddspont-
ja nem a mikromobilitds definici6ja szerin-
ti pontban tortént, amely a definicié szerint
10 mm-rel a csontfelszin felett kell legyen, ha-
nem az egyszerGsitett implantitumnal 4 mm
volt technikai okok miatt. Ezért a regisztrilt
elmozduldsokat 2,5 ardnyossagi tényezdvel fel
kellett szorozni, hogy a definicié szerinti mik-

ro-elmozdulés vizsgilatnak eleget tegyiink.

A szamitott ISQ értéket a kalibraciés gorbe se-
gitségével kaptuk meg a mikromobilitds kon-
vertdldsdval.

A vizsgilatok eredményei

Az ISQ mérési adatok dsszegzése utdn, és az
egyszerGsitett implantditumok szakitégépes
mikromobilitds vizsgdlata utdn létre tudtuk
hozni az egyszerdsitett implantdtumra vonat-
koz6 kalibraciés gorbét.

70

y =-10,79In(x) + 80,436

0 50 100 150 200 250
MIKROMOBILITAS (UM/N)

6. dbra. Egyszer(sitett implantdtumra vonatkozé
kalibrdci6s gorbe és karakterisztikus egyenlet

A 7. dbrdn lathaté diagramokon a becsavardsi
nyomaték regisztritumok lathaték (csonttipu-
sonként kiilén) és a hozzdjuk tartozé becsava-
rds sordn végzett munka alakulésa.

A szakitégépen clvégzett biomechanikai tesz-
tet (mikromobilitds mérése) végeselemes ana-
lizissel is elvégeztitk. Az Osstell® miszerrel
végzett stabilitdsmérést, valamint a szakitégé-
pes vizsgalatokat Gsszevetettiik a végeselemes

szimuldcié eredményeivel és a kovetkezdket

kaptuk.

Csont Szakitogép FEA Osstell®
tipusa | Mikromobilitis | 1SQ | Mikromobilitis | 1SQ | 1SQ
(um/N) (%) (um/N) (%) (%)
PCF 05 82,67 | 20,9 26,85 33,1 22,8
PCF 10 53,03 | 25,7 10,05 | 43,7 23,5
PCF 15 7,15 | 474 4,97 | 51,3 53,3
PCF 25 1L68 | 63 2,15 | 60,3 63,7
PCF 30 1,75 | 62,5 1,44 | 64,7 66,2
PCF 35 1L68 | 63 1,19 | 66,7 66,8

1. tdblizar. Osszehasonlit tablazat a mért értékekrs]

60
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8. dbra. Osszchasonlité tablazat a mért értékekrdl

A tesztek, mérések, analizisek elvégzése utin
az adatokat kiértékeltik és megvizsgiltuk,
hogy melyik stabilitds mérési eljaris iltal szol-
giltatott adatsor korreldl legnagyobb mérték-
ben a klinikumban is hasznélt Osstell® mérs-
berendezés eredményeivel.

Biomechanikai FEA | Osstel®

Munkavégzés (kJ) teszt

Csont-
mindség

Mintal | Minta2 | Minta3 | Atlag | 15Q (%) | 15Q (%) | 1SQ (%)
PCFO5 | 0,054 | 0,0374 [ 0,0453| 0,05 2095] 331] 22,8
pCFI0 [ 0,1004 | 0,1045 | 0,0815] o1 | 2574| 437] 235
PCFI5 | 05135 [ 03735 | 04853 | 046 | 4736 s13| 533
PCF2s | 1,0521 | 1,234 | 1,0221 L e298| 603| 637
pcr3o | pinn | 12053 127 1,23 e2s1| 647| 66,2
PCE3s | 1,6924 | 1,8593 | 1,903 1,82 6297| 667 66,8

2. tdbldzat. Adatok 6sszevetése
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VEGZETT MUNKA BECSAVARASI NYOMATEK
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7. dbra. Kiilonb6zd mindségi csontblokkokba betiltetett egyszerdsitett implantitumok technol6giai paraméterei. Bal oldalon
az elfordulds fliggvényében a becsavards folyamén végzett munka. Jobb oldalon az elfordulds fiiggvényében a nyomaték.
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Osstell® mérés eredményeihez a kévetkezd
mértékicek az egyes korrelacidk:

® Végeselemes szimuldcié: 0,9495

* Biomechanikai teszt: 0,9926

* Becsavards sordn mért munkavégzés: 0,8967
Megbeszélés

A vizsgélati eredményekbdl megéllapitottuk,
hogy az implantitum primer stabilitdsinak
meghatdrozdsa végeselemes szimul4cival le-
hetséges és olyan adatot kaptunk, amely egyen-
értékd a klinikai eszkozokkel végzett mérés
sordn kapott eredménnyel.

In vitro korilmények kozott egyszersitett
implantditumokat {ltettiink be kiilonb6z8
micsont blokkokba. Beiiltetés sorin mér-
tik a becsavardsi nyomatékot, utina pedig
mikromobilitdsi tesztnek vetettiik ald az egy-
szerdsitett implantdtumokat. Oldalirdnyd ter-
helésnek tettiik ki az egyszer(sitett implanta-
tumokat, és mértiik az elmozduldst és a hozza
tartoz6 ébredd erdt, majd ebbdl a két értékbdl
szamithaté a mikromobilitds. Elkészitettiik

3D tervez8programok segitségével a csontblok-
kot és implantitum modellet és a megteleld
anyagtulajdonsdgokat felhasznélva elvégeztiik
ugyan azon méréseket szimuldcié segitségével,
mint az in vitro kisérletek sordn. Ezek utdn a
kiilsnb6z3 csontblokkokba becsavart egyszerd-
sitett implantdtumokon SmartPeg segitségével
megmértiik Osstell® késziilékkel a stabilitdst.

A mért és szamitott értékeket azonos dimenzi-
6ra hoztuk, ezért vettiik fel az implantitumok
kalibriciés gorbéjét és ennck segitségével a
mikromobilitdst atviltottuk ISQ-ra. Osszeha-
sonlitottuk a kiilonb6z8 mérési eljardsokkal
kapott értékeket, melyek igazoljak a hipotézi-
stinket, miszerint végeselemes szimuldci6val
meghatdrozhaté egy implantdtum stabilitdsa.

A vizsgélataink alapjdn a kidolgozott médszert
fel lehet hasznélni Gjfajta illetve piacon kap-
haté implantdtumok stabilitds vizsgélatdra. Az
Gjfajta implantdtum fejlesztés sordn kevesebb
in vitro és in vivo kisérlet elvégzésére lehet
sziikség és a médszert alkalmazva és kdnnyen
lehet a geometriai tervezés sordn optimalizalt
geometridt csontsrtséghez rendelni.
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