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1. Bevezetés

wHPNE: B

1-1. dbra Allkapocs fogpr otézissel, a korona r ahelyezése elott, és utan

1-2. abra Protézist tartalmazé allkapocs
metszeti r aj za enossalisimplantatummal

Napjainkban az orvostudomany,
illetve a fogorvosdds  tudoméany
fejlodésenek koszonhetoen Ujfgjta, az
emberi fogat a kordbban szokasosnd
jobb  minoségben pétlé  protézisek
kerllnek alkalmazasra. Lehetoség van
dlcsontok  fogatlan  terlletére, a
fogpotlasok rogzitésehez mugyokerek,
Ugy nevezet implantdtumok bellltetésére.
A ma ma eavultnak tekintheto egyéb
rendszereket (intramucosus,
subperiostedlis, transmandibularis)*
[Divinyi, 1998] felvaltja az ugynevezett
enossdlis implantéciés rendszer? (1-1.
abra). A protézis két, funkcidban is jol
ek lonitheto részbol al: nevezetesen az
implantatum teste (endostruktura®), és az
implantdtum feje (exostruktura?). Az
implantatum  bellltetése  illetve a
kérnyezo csont  gyOgyuléasa  utan

csavarhatd bele a fejrész (1-2. abra), s kapunk a csonttal egyiittdolgozo, a fogtdl
mechanikal viselkedésében sokban eltéro szerkezetet. A fogaszati implantol6gia mai
dlésa szerint azonban nem mondhatjuk egyetlen — késobbiekben rdviden
bemutatandd — implantécios rendszerre sem, hogy tokéletes vagy minden helyzetben
alkamazhatd. A fogaszati implantdtumok tokéletesitését sok kutatds jeldli meg
céljaként Ggy a nemzetkozi kutatOintézetekben, illetve orvos muszereket gyartd

! K ésobhiekben ismertetésre keriilo implantécios eljarasokrél van sz6 (2.2.4 fejezet - 14. oldal).

2 Napjaink fogaszati cél (i implantatumainak legnépszerubb csoportja (2.2.4.5 fejezet - 16. oldal).

% Az implantatumnak a csontban és a nyalkahartyaban levo része (1-2. dbra).

4 Az implantatumnak a sz&jliregbe nytil 6 része (1-2. dbra) [Fallschiissel, 1986].



cégek K+F keretében, és magyar vonatkozasban is. Néhany teljesen kilonbdzo
koncepciot mutatunk be az enossalis implantdtumok endostruktura kialakitéséra a
szakirodalom alapjan (1-3. abra).

!!

i

1-3. dbra Kulénb6zo koncepcidt képviselo enossalis implantatumok endostrukturéja

Jelen Tudomanyos Diakkori Dolgozat célja az U tipusu fogpr otézis mechanikai
visalkedésének dinamikus és statikus terhek akalmazasa esetén torténo
h&romdimenzioés vizsgdlata. Munkank tobb, alakjdban eltéro, de természetesen
azonos célt szolgalo protézis részletes feszilltségel oszlds és fesziiltség-koncentracid
vizsgdatdt mutatja be. Lehetoségeinkhez mérten megprébaunk javaslatot tenni a
protézis (endostruktura) alakjara, illetve megkiséreljuk eldonteni, hogy vajon melyek
azok a tipusok, melyeket € kell vetniink, és melyek képezzék tovabbi vizsgdlodés
targya. E dolgozat az elso |épcsoje emnek az atfogo kutatd programnak, melyet a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemmel kézdsen végzink.

Dolgozatunk - mint ataldban a TDK dolgozatok - egy tanulasi folyamat részét
képezi. Korabbi munkaink [ Fustos, Nasztanovics, 1999; 2000] - ezt mi isjdl tudtuk —
elsosorban olyan feladatok voltak, melyek foleg tanulasi célt szolgdltak. Jelen kutatas
célja viszont olyan gyakorlati szempontbdl is hasznosithatd eredmény felmutatésa,
mellyel megtehetjik elso Iépéseinket - mint kutatd6 mérndkhallgatd - a mechanika,
szukebben a biomechanika teriletén. A biomechanika a mémnoki és az orvodéas
tudomanyanak hataran helyezkedik €, igy az orvostdl mérnoki ismeretek elsagjétitasat,
a mérnokoktol pedig orvosi, jelen esetben specidlisan fogorvos jartassagot kovetel.



Munkankat mérnoki oldalrél Dr. Bojtar Imre és Dr. Bagi Katalin iranyitotta, mig
orvos segitséget a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Sz§jsebészeti és Fogaszati
Tanszékérol (Dr. Divinyi Tamastol és Dr. Szucs Attilatol) kaptunk. Itt szeretnénk
megemliteni, hogy mivel a fogprotézis irodama nem korldtozodik magyar
nyelvterlletre, és mivel mi a magyaron kivil csak angolul értlink, ezért az orvos
kifejezések nagy részét angolul (zargjelben) leirjuk. Mérndkhallgatdként nem
lehetlink teljesen tisztdban azzal, hogy milyen mechanikai ismeretekkel rendelkezik
egy orvostanhallgatd, igy nekik talan nehezebben olvashat6 e dolgozat, de mindeniitt
igyeksziink érthetoen fogalmazni.

Mindenek elott folydiratok, cikkek feldolgozasa volt a feladatunk. Elso célunk a
szamunkra eddig ismeretlen biomechanikai tudomanyag, és ezen belll a fogprotézisek
fatdnak megismerése, illetve az Uj enossalis implantéciés rendszeru valtozattal
kapcsolatos publikaciok, kutatdsok feltérképezése volt. Megjegyezzik, hogy kiltnos
figyelmet kell forditanunk minden olyan mechanika vizsgdlat esetén, melynek targya
vaamely élo szervezet. Gondolunk itt az anyagmodellek és a terhek felvételére,
elemzésére, hiszen a szovetek, csontok tulgjdonsagai igen bonyolultak, és rendszerint
nagyon sok paramétertol fliggnek (éetkor, egészsegi alapot, a paciens neme, stb.).
Természetesen az ilyen mérések, kutatasok is a biomechanika térgykorébe tartoznak.
A mi vizsgdataink adapjd is e mérések képezik, azonban nekink nem volt
lehetoségiink a szikséges kiserletek elvégzésére, igy az elérheto irodalomra
tamaszkodtunk. Azt tapasztaltuk, hogy anyagmodellek, terhek felvételére igen sokféle
mérés szllletett. A kutatok a legUjabb eszktzok bevetésével térképezték fel aprd
részletenként az adott tertilet irdnytdl fliggo anyagi paramétereit. A feladat bioldgiai
részét nehany honap aatt teljesen megérteni természetesen nem alt modunkban,
azonban igyekeztink alaposan belemélyedni a kapcsol 6d6 szakirodalomba.

Az irodalmi Osszefoglalas utén sgjé  kutatdsunk ismertetése kovetkezik
dolgozatunkban. Részletesen bemutatjuk az olvasonak, hogy a publikaciok
figyelembevételével, illetve konzulenseink javadatara mechanikailag hogyan
modelleztik a problémét. Vizsgdlatainkhoz a mechanikaban méar szinte hétkdznapi
eszk6znek mondhatod végeselem modszert hivtuk segitsegul. A futtatasokat az MSC
MARC 2000 elnevezésu végeselemszoftvercsomag haromdimenziés modellje
segitségével végeztik e, melyet a Tartoszerkezetek Mechanikga Tanszék bocsatott a
rendelkezésiinkre. A modell megalkotaséhoz készen nem taldtunk konnyen
kezelheto, illetve a szamunkra fontos tulgidonsdgokat magdba foglao,
csavarszerkeszto programot, igy sajat magunk felesztettlink ki egy algoritmust,
mellyel paraméteresen bedllithatjuk a csavar, illetve az azt korilvevo csont aakjat.
Bovebben kifgtjik ezt az dtalunk mashol nem |&ott matematikai eljarast, melynek
alapjat Kortélyesi Gabor gépész kollégaval egyuttmukddve taldtuk ki. Ennek
segitségével egy igen sok paramétertol fuggo, vatozd menetemelkedésu csavar
alakjat tudtuk definiani.

A futtatasi eredmények bemutatdsa, elemzése, természetesen ismét komoly
orvosi  segitséget igényelt. Kiemelnénk a dinamikus terhelés esetén kapott
biomechanikai tesztiinket, mert ilyen vizsgdlatra a nemzetktzi irodalmat lapozgatva
sem bukkantunk. Az értékelést egy Osszehasonlitdé elemzéssel zarjuk, ahol a
lehetoségekhez mérten az dtalunk jonak tartott csavarformat jeldljik ki, azonban
nem felgjtjik, hogy a paraméterek szdma olyan nagy, hogy mérndki gondolkodasmaéd
figyelembevételével nem beszélhetiink optimélis csavarformardl.



Munkank lezardsaként Osszefoglaljuk eredményeinket, az elvégzett feladatot,
majd ismertetjik tovabbi terveink et a biomechanika terlletén, és ramutatunk néhany
fellodés |ehetoségre.

Dolgozatunk Iényegében elso adlloméasa kutatasi tevékenysegiinknek, melyre egy
konkrét biomechanikai feladatot vdasztottunk. Azért dontottink e feladat mellett,
mert mint leendo mérndkok, az iskolai szintnél méyebben megismerkedhettiink a
haromdimenzids végeselem-technikaval, dinamikus numerikus vizsgdlatokkal és a
nagyméretu halézatok kezelésével. Nagy kihivasnak tartottuk, hogy szamunkra
teljesen idegen szakmét ismerhettiink meg kozelebbrol, és tapasztalatokat szereztiink
az orvos kollégékkal valo egyittmukodésben. Szeretnénk, ha ez a dolgozat
hozz§jérulna ahhoz hogy a biomechanikét egyataldn nem ismero halgatétarsaink is
megismerjenek egy kis szeletet ebbol alenyugdzoen érdekes tudomanyaghbal.

2. Irodalmi 6sszefoglalas

2.1. Biomechanikarol altalaban

2.1.1. A biomechanika targya

A biomechanikat alapvetoen Ugy értelmezhetjik, mint a mechanika tudomany
eredményeinek akamazdsa biolégiai rendszerekre, tehdt ez a tudoményag a
mechanika és a biologia hataran helyekedik el. Az emlitett két tudomanyterilet
Otvozésén tul azonban a biomechanika (j gondolatokat, Otleteket, vizsgdati
modszereket kivan, melynek kdszonhetoen napjainkban kulondld diszciplinanak
tekintjuk. Koszonhetoen az orvostudomany, a mechanika, a szamitastechnika
ugrasszeru fejlodésének, egyre tébben kutatnak és érnek el komoly eredményeket. Ezt
pédaul az is mutatja, hogy nagyon sok friss cikket olvashattunk az atalunk vizsgalt
témaban.

Sqjét feladatunk szakirodalmanak elemzése, illetoleg konzultaci s beszél getések
soran sok lenyug6zo biomechanika kutatast ismerhettiink meg, természetesen nem
teljes részletességgel. Hallhattunk példaképp a combcsont mechanikai viselkedés
vizsgdlaténak fejlodésérol, a koponya szerkezetének dinamikus hatésokra tortént
valtozésairdl. Megismerhettiink killonbtzo, szamunkra szokatlan mérési technikékkal,
.Kollegak foglalkoznak” protézistervezéssel, a Tartoszerkezetek Mechanikgja
Tanszéken folynak a gerinc mechanikai vizsgaatéra irdnyulé kutatasok.

2.1.2. A biomechanika révid torténeti 6sszefoglalasa

A kovetkezokben eloszor a biomechanika altalanos bemutatasaval foglalkozunk
— kulén kitérve az emberi combcsont jellegzetességeinek bemutatasara. Ezt azért
tesszik, mert mi is eloszér ennek vizsgalatdn keresztll ismerkedtiink meg alapveto
biomechanikai fogalmakkal. A késobbiekben természetesen részletesen térgyaljuk a
kozvetlenil a téméhoz tartozO dlkapocs jellegzetessegeit is. Polgar Krisztina
hallgatoként aktivan részt vett a Tartoszerkezetek Mechanikga Tanszék
biomechanikai  kutatéasaiban. ,Az emberi combcsont rugamas-képlékeny
viselkedésének vizsgdata” cimu diplomamunkga aapjan [Polgar, 1994] roviden
ismertetjuk, hogy a Xl X. szazadtol napjainkig a csont mechanikgjanak vizsgéatanal
(mely a biomechanika szerves része, és mellyel a mechanikai kutatasok elindultak a
biolégia terlletén) milyen fobb alomésai voltak a kutatdsoknak. A biomechanika



torténetének megismertetésére kivaldan alkalmas a combcsont vizsgdatok fejlodése,
mert igen bo, nagy hagyoméanyokkal rendelkezo irodama van, emellett az
alapfogalmak megismerésére is kivalGan alkalmas. Természetesen sgjét kutatasunk
alapjait, az orvos implantatumok kialakulasat és tipusait is részletesen ismertetjik.
Combcsont protézis vizsgélatara harom kilonbdzo irdnyban, parhuzamos szdlakon
folytak a kutatasok, melyek késobb természetesen Osszefonddnak. A '80-as évek
el g étol kialakulhatott a biomechanika mai, igen 0sszetett formgja. E hdrom fo vonal a
kovetkezo:

A csont szerkezeti fel épitésére irdnyul 6 kutatasok,
A csont anyagjellemzoinek vizsgéata,
A csont, mint €lo rendszer vizsgdata.

2.1.2.1. A csont szerkezeti felépitésére iranyuld kutatasok

A XIX. szézadra vilagossd VAt, hogy csont szerkezete és funkcidja koz
kolcsonds kapcsolat van. Ennek a kapcsolatnak a megértésére kezdték kutatni a
csontok szovetek felépitéset, vizsgaltdk a mikrostrukturalis alkotéelemeket. Wyman
[1857] és Dwight [1886] az 1800-as évek kozepén ramutattak a biolégidban a
maximum-minimum elv évényesllésére, nevezetesen: ,a csont maximalis
szilardsagat a leheto legkevesebb mennyiségu épitoanyaggal éri el”. Orvos kutatasok
sora targyalta a miért illetve a hogyan kérdését, melyben mérféldko volt G. H. Meyer
[1867] orvos illeeve a méndk Culmann egylttmukodése. Kozds munkauk
gyumolcsekent megsziletett a combcesont felépitésének mechanikai magyarazata a
Culmann-trajektéridk segitségével (2-1. abra). Feltételezésik az volt, hogy a csont
szerkezetét a fofeszlltségi irdnyok hatarozzak meg.

2-1. abra Mayernek a szivacsos allomany drendezodését szemlélteto rajzai, mellettik a
» Culmann-daru” legelso kzzétett valtozata.



Feltevésik helyességét sokan elemezték, vitattak. Kiemelnénk Wolff [1869]
tanulmanyét, mely a combcsont vizsgdlata soran az erovonalak surusége, illetve
csontszovet suruségének kapcsolatéra mutatott ra (2-2. abra). A trajektoria-hipotézis
kordl igen sok vita aakult ki, azonban a modell kisérleti és elméleti aldtamasztas
azonban sokaig vératott magara.

2-2. abra A combcsont haromdimenziés elméleti trajektoria modellje, és rontgenképe.
Megfigyelheto a hasonlésag a modell trajektoriainak surusége ésirdnya, valamint a valodi csont
szovetelr endezodése k8zott.

A huszadik szazad mésodik felének kiszobén az U technikdk megjelenésének
koszOnhetoen tobbféle matematikah modellt is kerestek a csontszerkezet
viselkedésének leirasara. A mikroszerkezeti gerenda modellek illetve késobb a
végeselem mbdszer is segitett magyardzatot keresni a csontok felépitésére. A csontok
felépitésenek vizsgdlata természetesen nagyon nehéz lenne az anyagjellemzok
megismerése nélkil, igy gondolatmenetiinket ezzel folytatjuk.

2.1.2.2. A csont anyagjellemzoinek vizsgalata

Rauber [1876] az 1870-es években végzett kutatésaiban szisztematikusan a
csont anyagjellemzoit térgyalta. Sgjat tervezésu szerkezeten probatesteket vetett



mechanikal vizsgdlat aa. Kovetoi kisérleteket végeztek egész csontok mechanikai
ellendlldsdnak mérésére, és a szivossagi vizsgalatok szamara igen fontos torésképeket
is készitettek. Majd szaz évvel késobb az urtechnika, a versenysportok, a kdzlekedés
fglodése Osztonbzte a biomechanika ezen terlletének Ujabb kutatésait.
Végeredményként kijelenthetjik, hogy elméleti Uton és kisérletileg is bizonyitott,
hogy a csont inhomogén, anizotrop anyag. Az anyagjellemzok elemzése
késobbiekben kiterjedt a csont faradasvizsgdatara, viszkoplasztikus viselkedésére, és
torésmechanikai jellemzoinek megismerésére. A jelenleg folyd, anyagi jellemzoket
kutatd vizsgadlatok nagyon komoly technikai hattérrel rendelkeznek, igy joggal
varhatéak olyan eredmeények, melyek elosegitik a tudomanyag tovabbi felodését. A
mechanikaban is megszokott, vagy néha talan bonyolultnak tuno szilardsagi
vizsgalatokon elméletileg kell tallépniink.

2.1.2.3. A csont, mint élo rendszer vizsgalata

A csont anyagjellemzoinek hosszas vizsgdlata mellett megjelentek olyan
elméleti megkozelitések, melyek a csontot, mint fejlodo rendszert vizsgaljak. Az ilyen
a kutatasnak a célja a csontok szerkezeti és geometriai tulgjdonsagait leir6 modell,
illetve a modell paramétereinek meghatarozésa, és annak a folyamatnak a megértése,
amely a kilso hatésoknak és feltételeknek megfeleloen a csont szerkezeti és
geometrial tulajdonsagait alakitja ki. A biologiai vezérlés folyamat |ényegében egy
visszacsatolass mechanizmusra épul. A visszacsatolas mechanizmus olyan
szenzorokra épul, melyek ,, mérik” kdrnyezetik mechanikai terhelését (gondoljunk itt
pddaul fesziltség, illetve aakvéltozds okozta kémiai fizikai folyamatokra).
Normalistol eltéro érték esetén Ugynevezett mediatoron keresztil aktivizdljak a
csontképzo vagy csonttoro sejteket, igy tehat a csontok minden részlete lokdisan
fglodik ki, a rendszert éro étlagos terhelés fliggvényében. Ezen a terlleten végzett
jelentos kutatasokat Pauwels[1960], és Frost [1964] . Gjelsvik [1973] tanulmanya a
csontban fesziltségek dtal keltett elektromos polarizacio és acsont szerkezete kdzotti
Osszefliggést feltételezett. A kutatasok a természet csoddjara mutatnak ra, vagyis
olyan szerkezeteknek lehetlink tanti, melyek a maguk nemében tokéletesnek és
sokszor utdnozhatatlannak tunnek. Mint az lathato, illetve probatuk érzékeltetni ezen
rovid torténeti attekintéssel ezen diszciplinaigen dsszetett, igy nagyon sok tanulast és
munkat kivan a kutatotdl, ez teszi talan egyik oldalrél nehézzé atargyat.

2.1.3. A biomechanika a ,,mérnok” szemével

Az 1970-es évek €lott az ezen terlleten kutatok tobbsége bioldgiai
végzettséggel birt. A biomechanikai problémak megoldasa azonban ma mar egyre
tobbszor kovetel mérndki, vagy komoly fizikai jartasségot is. Egyre tobb mérnok
illetve fizikus dolgozik a biomechanika terlletén, elsgjétitva a szilkséges biologiai
ismereteket. Kiemelnénk azokat a sgjatsagokat, melyek egy mérntkét munkaaban
meglepnek, melyek szaméra nem megszokottak.

Nehézséget jelent tobbek kozot:

Anyagi viselkedés szempontjabdl foleg élettelen csontokon veégezhetlink
vizsgaatokat, legtobbszor szilard testnek tekintve azokat. Az élo szervezetiinkben
azonban a bioldgiai rendszer épitokdveinek egymasra hatasat, kooperécidja mérni
igen bonyolult. Az élo test nem mozdulatlan, vagy mechanikailag konnyen
idealizadlhatd kapcsolatokkal (csukld, csuszka stb.) leirhat6é szerkezet. Mozgas kdzben
nemcsak a tipikus szildrdsdgtani jellemzok (inercia, aak, adott iranyd merevsegek)
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vatoznak, hanem sokszor kilénos figyelmet kell forditanunk, (példaul a combcsont
esetén) az izomrostok kapcsolodasdbol kovetkezo feszilltségétrendezodésekre. A
biomechanikaban a megszokott, alanddként kezelt mechanikai jellemzok is, azido, a
helyzet, az életkor, a nem, akortorténet és a homérseklet, sth. fiiggvényei Iehetnek. A
csontok alakja bonyolult szabdlyok aapjan épll fel, mely minden egyed esetén
kilonbozik, sokszor jelentos eltéréseket hordozva. A statisztikai atlag, vagy kategoriai
besorolas is igen nehézkes, és nehezen megjdsolhatd eltéréseket hordoz magaban
(gondoljunk egy haromdimenzids combcsont modelljének megalkotési nehézségeire).
Hosszan sorolhatndnk, melyek azok a tényezok melyrol csak alapos vizsgdlat utén
donthetok e, milyen modell alkamazasa célszeru, illetve melyik az, amelyik a
val6sagot az adott cél érdekében legjobban kozeliti.

Osszefoglalva tehét: a feladatok mechanikai modellezésének probléméinél a
biomechanika keretében fokozottan érvényes az:

alak sokfélesége, mely barmely egyedi szervezetet tekintve kil énbozo,
az anyagjellemzok sokrétusege, vizsgaatuk bonyolultsaga,
atehervektorok felvételének bonyolultsaga,

a peremfeltételek felirasanak nehézségel.

Erezheto (legaldbbis mi probédtuk érzékeltetni), hogy egy biomechanikai
probléma megoldédsa soran a modell feldlitdsa, az idealizalt mechanikai modell
megvélasztasa a megoldas helyességének kulcsa. Ugy gondoljuk, hogy ,tokéletes’
megoldas a mai technikaval még nem lehetséges a hatalmas paraméter szam és
ismeretlen miatt.

A mérnoki szakmat a becslés, az ,,elhanyagolas’ muvészetének tartjak. Sajnos a
biomechanikaban ezzel nagyon 6vatosan kell banni, biologiai ismereteink hianyéban
nagyon sokszor kell olyan aprésagokra igen sok idot szentelni, melyekrol késobb
esetleg kiderll, hogy nem nagyon szélnak bele az erojdtékba. Ez nagyon
megnehezitheti a modellalkotést. Eredményeink értékelése is néha bizonytalan,
tervezni pedig sokszor nehéz Ggy, ahogyan azt mérndkként tennénk.

Ezen rovid biomechanikai ismerteto utan, kozeledve a sgjat kutatasunk
ismertetéséhez a ,Fogéaszati implantolégiara” koncentralunk.

2.2. Fogaszati implantologia

A rovid biomechanikai ismertetot kovetoen megprébdjuk az olvasot
megismertetni afogaszat azon terliletével, melyhez kutatdsunk szorosan kapcsol 6dik:
.A fogaszati (ordis) implantolégia a fogorvostudoméanynak olyan Gsszetett
szakterllete, amely a fogatlan paciens rehabilitacidja érdekében a sebészeti és
protetikal eljarasokat dsszekapcsoltan alkalmazza.” [Divinyi, 1998] Olyan eljérasrol
van tehd sz6, mely mutéti beavatkozassal a péciens hidnyzd fogait kiegésziti arra
alkalmas potlasok beliltetésével. Mielott az implantatum vizsgaatara éattérnenk,
réviden bemutatjuk azt a biomechanikai kornyezetet, ahova az implantatum kerdl.
Magéval a fogga nem foglalkozunk, hiszen jelen vizsgdat eleve feltételezi annak
hianyét, igy csak az also és a felso dlcsont jellegzetességeinek bemutatasa a célunk.
Ez utan Osszefoglajuk a jelenleg is haszndatos, esetleg torténeti szempontbadl
fontosnak tartott vagy egyszeruen csak érdekes implantatum fajtakat, mutéti
eljarasokat. Jelen fejezetben a biomechanikai folyoiratokra, cikkekre és foleg Divinyi
professzor Ur fent idézett konyvére tdmaszkodtunk.
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2.2.1. Az emberi allcsont
ismertetése

Az dlcsontok formga, mennyisegi és minosegi
jellemzoi  meghat&roz6 tényem az implantacio
tervezéseben, és a kivitelezésben. Az dlcsontok nem
homogén szerkezetuek, hanem tébb anatomiai rétegbol
éplinek fel (2-3. &bra). A csont kilso fellletét
csonthartya fedi, aatta helyezkedik el a csont kilso,
tomor rétege a substantia corticalis. A coarticalis réteg
aatt, a csont belso részét, a szivacsos szerkezetu
substantia spongiosa foglalja €. A szivacsos csont
csontszovetekbol Ald gerenddk szbvedéke, amelynek
hézagait a velolreg hal6zata tolti ki. A gerenddk aakja
nagyon sokféle. Lehetnek vékony lemezek, tomor
hengered szdlak, illetve finom csdvecskék aszerint, hogy milyen jellegu mechanikai
terhelésnek van leggyakrabban kitéve az a csontrész melyben elhelyezkednek. A
szivacsos csontdllomény gerendé nem rendszertelendl, hanem szigortan térvényszeru
architektiraban fordulnak elo. A corticalis réteg vastagsaga, a szivacsos alomany
surusége egylttesen adjak a fogatlan dlcsont témorségét, amely implantoldgiai
szempontbdl a csont fo minoségi tulgjdonsaga.

2-3. abra Az Allcsont
metszete

2.2.2.Az implantoldgia torténeti attekintése

Régészeti feltarasok bizonyitjak, hogy mar az Oegyiptomi és dé-amerikai
kulturakban is probalkoztak fogbeliltetéssel arany, fa és dlati fogak alkalmazésaval. A
XVII-XVIII. szézadtdl irasos emlékek mutatjdk be az akkori bgaszati eljérasokat.
Elotérbe kerll az ,idegileg sériilt” fogak atlltetése, franciaorszégi sikeres mutétek
utan a technoldgia betér Amerikaba is (XVII1. szédzad vége), amikor mar Ujségokban
mar olyan hirdetések is vannak, ahol donorjeldltek fogaikat ,kinaljak” &tlltetésre.
Kisérletek folytak dlati fogak, és més csontszvetek fogként vald beliltetésére is. Az
1800-as évek elgién sulyos biraatok érték az alkalmazott eljardsokat: egyrészrol az
implantdtum és kornyezete kdzott szoros primer kapcsolatra hivtédk £l a figyelmet,
masrészt a mutét nemi betegsegek atvitel ében is kozrejatszott.

A természeteses anyagl fogpétlasi technikék helyét étvette @ alloplasztikus®
implantatumok akalmazésa. Korai szakaszaban a fogorvosok kilonbdzo anyagu
protézisekkel prébalkoztak tobb-kevesebb sikerrel, igy példaul hasznaltak porcelért,
platinat, ezlstot, celluloidot. Az implantatumok altaldban gyokér alakuak voltak. Az
1930-as években megjeleno rozsdamentes fémek Uj kapukat nyitottak meg a fejlodés
elott. Megjelentek az elso csavar formgju implantatumok, egyre tobb figyelmet kapott
az implantatum alakja és formgja.

,Branemark [ 1969] tekintheto mai ismereteink szerint, a modern implantol gia
megalapitojanak.” [Divinyi, 1998]. Kutatdsai csontélettannal foglalkoztak, felfedezte

! Olyan mesterséges anyagok, melyek alkalmasak a protézis anyagdnak, mert a szervezet
befogadja oket.
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atitén affinitasi képességét!, megalkotta a csontintegraci6® fogalmét. A 70-es, 80-as
években kifejlesztett implantacios rendszerek a csontintegréacidra épultek, ekkor
kezdték fejleszteni az Eurdpdban legelterjedtebbnek mondhaté IMZ implantacids
rendszert. Az implantatum alakja a mechanika eredmeényeinek felhasznélasaval
tokél etesitették. Olvastunk fesziltségoptikai vizsgéatokrél [ Kemper, 1982], és a 80-
as évek elgjén megjelentek azelso véges demes kutatasok [ Y.H. Ismail, 1987] is.

A Budapesti Fogéaszati
Klinikan 1949-ben végeztek eloszor
Magyarorszagon implantaciot. Ma
mar a Magyar  Fogorvosok
Egyestiletének van kUlon
Implantolégiai Szekcidja, 1990-ben
pedig megaakult a Magyar
Csontintegracios Kollégium. Jelen
dolgozat is a magyar fejlesztésu
Uniplant rendszeru implantatumok
(Hibal  Ervénytelen  konyvjelzo-
hivatkozas.) fejlesztéséhez kivan
segitséget nyUjtani.

2-4. dbra Uniplant implantatumok mai alakja, forméja

A magyar lakossag foghianya 35-40 milliora becsiilheto, mely meglepoen nagy
szamnak tunik. Ezért lehet nagy jelentosége az Uj fogpdtlas eljarasok fejlesztésének.
Németorszagban tiz év alatt az évente elvégzett kilonbdzo implantatum beliltetések
széma tobb mint a négyszeresére nott. Erdekességként még megjegyezzilk, hogy egy
csontintegraci 6s implantatum bellltetésének ara ma— 2001-ben — szazezer forint kordl
alakul és rutinmutétnek szamit.

2.2.3. Az orvosi implantacids eljarasok jellemzoi

»Az implantatumok olyan alloplasztikus anyagok, amelyeket orvosi célbdl az
emberi test szoveteinek, szerveinek pétlasara, funkciojuk helyettesitésére haszndlnak
fel.” [ Divinyi, 1998]. Az implantd&tumok két nagy csoportra oszthatok:

A z&t implantatumok az emberi testben, a kornyezettol elzérva toltik be
funkcidjukat, hamtakaré fedi oket. llyen példaul a muszivbillentyuk, az
érpétlas, csipoprotézis, stb.

A nyitott implantdtumoknak (példaul a fogprotéziseknek is) egy részik a
test szbveteiben helyezkedik €, mig més részik a kilso kornyezettel van
kolcsdnhatasban, kapcsolatot teremtve a szervezet belso szovetel és
kllvilag kozott.

! Szervezetbe val 6 beépiilési képesséy.
2 A csont atitan bolyhaiba beépiil, igy merev kapcsolatot jon létre.
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Lathatd, hogy a fogaszati implantdtumok esetében komoly kockéazati tényezot
jelent a kilso kornyezettel vald érintkezés a mutéti szakaszban, a gyogyulés aatt és
gyogyult alapotban (bakteridlis fertozés, gyulladés kialakulasa). Kilénos figyelmet
kell forditani fogaszati implantatumok esetében a bakteridlis fertozés veszélyének
minimalizalésara.

2.2.4.A fogaszati implantatumok tipusai

A fogorvostudoméany a fogészati implant&umokat — foleg a gyakorlati
jelentosége miatt — szdjlreg szovetei kozott torténo elhelyezkedése aapjan
osztdlyozza. Dolgozatunkban az alabbi 6t implantdtum tipust ismertetjik réviden,
azzal a célla, hogy az fogorvosi tudomanyokban hozzank hasonléan nem jartas
olvasd is képet kapjon a ma Magyarorszagon is hasznalatos fogpoétlo eljarasokrol
illetve azok kialakulasardl [ Divinyi, 1998] :

Intramucosus implantédtum,
Subperiostealis implantatum,
Transmandibularis implantatum,
Transdentalis implantatum,

Enossalis implantatum.

2.2.4.1. Intramucosus implantatum

Az implantdtum olyan gombhoz hasonlit, melyet talp résszel kiegészitettek. A
talp a protézis bézisemezébe épil, az elozoleg sebészetileg kiaakitott, majd
behamosodott nyalkahartyaba. Ma mér ez atipusi implantatum nem hasznélatos, mert
fiziolégiai szempontbdl kifogasolhatd, wyanis dlando irritaciot okoz, és igen magas
abakteridlis fertozés veszélye.

2.2.4.2. Subperiostealis implantatum

Ezen implantdum-tipus elsosorban torténeti szempontbdl bir komoly
jelentoséggel, bér sokszor még ma is alkalmazzak. A péaciens dlcsontjardl készult
negativ lenyomat alapjan femvézat készitenek, mad behelyezik a protézist (2-5.
abra). A fémvazat a kotoszovet rogziti a csonthoz, melyre rahelyezik a fogpétlast.
Alkalmazésa foleg olyan esetekben javasolt mikor mér az enossalis implantacids
eljarassal nem érheto € j6 eredmeény, foleg kdzép- és idoskoru paciensek esetén. A
mutét sikeressége elég vatozd. Az implantdum anyaga Vitallium! volt a korai
idokben, Ujabban TitanNiob? otvozettel vagy hidroxilapatit kerdmia-bevonattal
készll.

! Az elsok kozott alkalmazott alloplasztikus anyagti implantatumok anyaga. [ Strock, 1939]
2 |gen draga, de nagyon jol , viselkedo” implantatum alapanyag
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2-5. dbra Felso kétoldali, részleges Subperiostealis implantatum
A subperiostealis implantdtum fobb hétranyai a dolgozatunkban is részletesen
vizsgdlt enossalis implantatumokkal szemben:
nagyobb mutéti megterhel és,
terhelhetosége nem éri @ az enossalis implantdtumok terhel hetoségét,
afémvaz bevonasaval igen megdragul,
a csontszovetek kevésbé zarodnak be,
tobbnyire hazilag gyartjak, igy nem tud megfelelni magasabb minoségi
elvérasoknak.
2.2.4.3. Transmandibularis implantatum

Angol nyelvterlleten ,patkd” implantatumnak nevezett implantécios eljarést
Small [1980] publikélta eloszor. Erzéstelenitéssel jar6 mutéti eljarés alkamaval a
alkapocsha (mandibula) patké aaki imlantdtumot helyeznek (2-6. ébra). Az
implantdtum, mely ataldban titanbdl vagy aranydtvozetbol készil, teljesen dthatol a
mandibuldn, melybe elozetesen tobb lyukat furtak. Sikeres eljarasnak mondhato,
90%-ban sikeres mutétekrol szamolnak be [Bosker, 1989]. Sikertelen eljaras esetén
csak komoly csontveszteséggel tavolithatd e a protézis, ez azonban nagy kockazatot
jelent.
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2-6. abra Transmandibularis implantatum

2.2.4.4. Transdentalis implantatum

A fogak rogzitését ez az eljaras vékony, palcika, tu vagy csavar
alaka implantdtumokkal oldja meg (2-7. abra). Ez a rendszer a zart
implantatumok csoportjaba tartozik, mert a ,szerkezet” nem
érintkezik kozvetlenil a kilvildggal. Léhatd, hogy igen karcsu
szerkezetrol van sz, ezért nagy szilardsagu bioanyag haszndlatat
koveteli meg Ez jellemzoen titanttvozet, vagy monokristdyos
aluminium-oxid keramia.

2-7. &bra Transdentalis implantatum

2.2.4.5. Enossalis implantatum

Az enossdis implantatumok napjaink legelterjedtebb fogprotézisei. Sok
kilonféle rendszer kaphaté ezen fgjtdbdl, nagyon széles irodama van. Cikkeket
olvashattunk a mar 80-as évek elgi keltezéssel, és 2001-bal is. Ennek fo oka, hogy
sok kutatd sga elgondoldsa szerint épit implantdtumokat. Az Enossalis
implantdtumok mérndki megkozelitéssel: ataldban titdnbdl késziilt tipli alakd
specidis csavart mutéti eljardssal épitenek a mandibuldba, a gydgyulas idejére
kilonleges csavart tekernek bele, és mikor terhelheto, akkor elhelyezik a
felépitményt. Fallschissel [1986] az implantatum részeinek az alabbi nevet adta:

Endostruktura: az implantatumnak a csontban és a nyakahartyaban levo
része,

Exostruktara: az implantatumnak a szgjlregbe nyulé része,
Suprastruktira: a protetikai felépitmény, mely a fogpoétlast hordozza.

Mezostruktira: az exostruktira és a suprastruktira kozott elhelyezkedo
rész, példaul merevitorad

Az enossalis implantatumok formégjuk alapjén az aldbbi csoportokba oszthatok:
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K orszimmetrikus implantatumok
& Cilindrikus formgj( implantatumok,
% Csavar implantatumok,
% Stift-, tuimplantatumok;
Extenzi6s implantatumok
% Penge formgj kétdimenzibs implantdtumok
% Haromdimenzids implantatumok.

2.2.4.5.1. Korszimmetrikus enossalis implantdtumok

A korszimmetrikus implantd&tumok sebészeti eszkdzokkel az elofuras utan
bellltethetok a mandibulaba. Az eljaras legfontosabb tulajdonsaga, hogy eloseqiti a
csontintegracio kialakulasat. A csontintegracio (Osseointegrated implants) — melyre a
sgjat kutatasunkat is alapozzuk — gyogyulési folyamat eredménye, olyan szdvettani
jelenség amely a terhelt implantatum és a csontszovet direkt, kotoszoveti réteg
nélkuli kapcsolatban van [Branemark, 1977]. Ez a mi szempontunkbdl azt jelenti,
hogy mechanikai vizsgalataink soran feltételezhetjik, hogy az implantatum a csonttal
a csont ,részeként” dolgozik egyltt, mert direkt kapcsolat kialakulasa esetén a
ragberot az implantatum ateljes endostruktira felUletén adja é a csontra.

Fontosnak tartjuk megjegyezni a csontintegrécio kialakuldsénak feltétel eit:
bioinert vagy bioaktiv! implantaumfelszin;
aseptikus, atraumatikus® mutéti technika;

implantdtumot kezdeti — gyogyulés ideje aatti — szakaszban nem lehet
ragéerovel terhelni;

de a gyogyulds folyamat utén a implantadtumot, a csont &éplléséat
segitve fiziol0giailag helyesen lehet terhelni

Korszimmetrikus enossalis implantdtumok albbi tipusait kilonbozteti meg az
irodalom:

& Cilindrikus formga implantdtumok: Az implantdtum endostruktirgja
tengelye mentén parhuzamos, felllete — fellletkezelési technol 6giatol
gltekintve — sima (2-8. abra). A gyakorlatban alkalmazott, népszeru
IMZ® és Bonefit® implantatumok tartoznak ebbe a kategéridba. Az
implantatum palastjan hossziranyd mélyedések, behlzéasok biztositjak a
forgésstabilitast, az endostruktira hossza dtaldban 816 mm, amérojik
4-7 mm.

! Az implantatum és a kdrnyezo csontszovete kozott direkt mechanikai és kémiai kapcsolat van.

2 Traumét (tovabbi sériilést) nem okozd
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2-8. bra Titan plazmaszor assal bevont Bonefit® implantatumok

& Csavar implantd&tumok: Nagyon sok olyan implantdtum variéciot
publikatak, mely ebbe a csoportba tartozik. A jelenleg nalunk hasznalt
implantdtumok nagy része is ide tartozik. Az endostruktdra palastjan
csavarmenetet alakitanak ki, melynek két szerepe van:

0 biztositja az implantdtum kdzvetlen mutét utani rogzitését,
o fellletndvelést érlink el, melynek az eroétvitelben van szerepe.

A csavarmenet formgja sokféle lehet, az implantatum aakja is vatozd
(ék aaku, kiszélesedo, valtozd csavarmenet emelkedésu protézis stb.)
Széles korben alkalmazott példaként a Branemark® tipusi implantatum
(2-9. &bra). Ebbe a csoportba sorolhatok az ugynevezett bicorticalis
csavar-implantdtumok, amely hossz(, kis améroju, kupos formdju
Onvagd menetu csavar-implantatumok.

2-9. &bra A Branemark ® tipust implantatum modellje

L Stift-, tuimplantdtumok: Ritkan alkalmazott implant&tum-tipus, mely
nagy szilardségu anyaghdl késziil, és a fogak transdentalis® rogzitésére
haszndljak.

! Az implantdtumot a fog gyokerén keresztiilvezetve legaldbb 35 mm hosszan a csontba
juttatjék.
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2.2.4.5.2. Extenzi6s enossalis implantatumok

Az dlcsontgerinc optimdlis csontkihaszndldsara fejlesztették ki, azonban
sebészeti technikga pontatlanabb, az implantatum és a kdrnyezo csontszévete kozott
direkt mechanikai és kémiai kapcsolat kiépilése is sokkal nehezebb. Az extenzids
enossalis implantatumokat két tipusra osztja az irodalom:

L Penge formgu implantatumok: Egyik legrégebbi és legelterjedtebb
implantdtum. B& a 90-es évektol a csontintegracios implantatumok
lassan atveszik a helyét, de még ma is a leggyakrabban akamazott
tipus. Elonye, hogy olcsO, egyszeruen elkészitheto. Kétdimenzios
implantatumnak is nevezik, mert a keskeny allcsontgerinc fliggoleges
irany( csonttertletét haszndlja fel. Anyaga ataldban titan, melynek
fellletét plazmaszorassal vonhatjak be. Példaként emlithetjik az Osteo-
Loc® néven forgalomba keriilo implantatumokat.

% Haromdimenzids extenzids implantatumok: A penge implantatumokhoz
hasonlithatéak, azzal az eltéréssel, hogy kedvezo anatdbmiai adottsdgok
esetén a flggoleges csontdimenzidt is kihaszndljak. Kevésbé elterjedt
tipusokrdl van sz0. Egyik haromdimenzids extenzios implantatum
tipusra lathatunk példat az aldbbi abran (2-10. abra), ezt a vatozatot
Scortecci fejlesztett ki. Az implantétum egy vagy két vizszintes tarcsabdl
al, melybol koézépen flggoleges szé&r all ki. Hatranya, hogy csak kevés

specidlis esetben alkalmazhaté.

2-10. dbra A Scortecci-féle disk-implantatum séméja

2.2.4.6.Az endostruktura geometriai jellemzoi, gyartasi
modja

Az implantatum alkapocsba helyezett csavar aaki részét titanbdl esztergdljak
hagyomanyos modszerekkel. Amiért mégis kilonleges maga a gyartés eljaras, az a
|ézeres fellletkezelés. Az igen sokféle implantatum tipus és alak annak kdszonheto,
hogy a menetek alakjé& ma még empirikusan, megérzésekre tdmaszkodva al akitjak ki.
A készre esztergdlt csavar fellletét 1ezerrel bolyhositjak, hogy késobb a csont ezekbe
a fém bolyhokba be tudjon éplini. Ezzel a mddszerrel érik € azt, hogy a titan és a
csont majdnem teljesen 6sszeépll. Ennek a mi modelltinkben kulcsszerepe van, mert
e miatt tételezhetjik fel, hogy a csont és a titan tokéletesen merev kapcsolatban van.

(Osseointegration) [ Divinyi, 1998]
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2.2.5. Az implantacio sikerességének tényezoi

Jelen szakasz arra a kérdésre keresi avaaszt: Milyen tényezok befolyasoljék a
mutét eredmeényességét? Meg kell jegyezniink, hogy az implantolégia még ma is az
erosen kutatott diszciplinak kozé tartozik. Az implantacios mutéti eljarés kedvezo
kimenetel ének Gsszetevoi [ Divinyi, 1998] :

biokompatibilitas,
gingivalis zérés',
eroatvitel problémdja.
Kovetkezo afejezetek ezen problémaékat mutatjék be részl etesebben.

2.2.5.1. A biokompatibilitas kérdése

A biokompatibilitads biztositja az implantatum és a kornyezo szovetek kozott a
fiziol0gias kapcsolatot, melyet két vonatkozashan targyal a szakirodalom:

anyagtani, €s
élettani szempontbdl.

Biomechanikai funkcidoképesseg alatt olyan anyagokat értink, melyek
tulgjdonsaga szilardsagtani és alakithatdésagi szempontbdl megfelel a fogpétlasra
Ezek az anyagok aragolerot a csontra illetve a korilvevo szovetekre az implantatum
és a kornyezet kérosodasa nélkll képesek atvinni. Az implantatumnak hosszu tavonis
meg kell tartania formaat, meg kell oriznie elerdllasat a kornyezet és a szoveti
reakciokkal szemben. Ezt 6sszefoglalé néven biologial stabilitédsnak nevezzik, melyet
a kovetkezo folyamatok befolyasol nak:

Korrzio: a beliltetett implantdtum karosodasa kémiai, elektrokémiai
folyamatok kovetkeztében.

Metallozis: a korrozié révén modosult molekuldk szévetekre gyakorolt
hatésa.

Biodegradacié: az implantatum anyaganak tonkremenetele a kérnyezo
biolégiai rendszer hatasara.

Meg kel jegyezniink, hogy ezen szempontok nagy mértékben befolyasoljak a
protézisek anyaggt, meghatarozzak a biomechanikai vizsgalatok koncepciojat.
Tudnunk kell, hogy a biomechanikai funkcioképesség és a biokompatibilitas
ellentmondasban vannak egyméssal. A biomechanikdban kompromisszumot kell
kétnink a mechanika torvényel, és a biologia elvéardsai kozott. Ennek fo oka, hogy a
biokompatibilitas ndvekedése a mechanika tulgjdonsagok romlését vonja maga utan
és forditva Ma mé& kidakult hagyomanya van az implantaum-anyag
kivaasztésanak, ahol természetesen a fent emlitetteken kivil gazdasdgi szenpontokat
is figyelembe kell venni. Jelen tudasunk szerint fogaszati implantatum anyagaként 6t
nem toxikus? fémet3, és kisebb mennyiségben a keramiét hasznélnak.

2 Jelen esetben a fémek kisebb-nagyobb sejtndvekedést gétl 6 hatasét kell szem elott tartani.

3 A fémek kozil csak ot dlta ki a szigort toxikol6giai probét, nevezetesen: a titan, a tantédl, a
cirkénium, aplatina, ésanidb.
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Az anyagok toxikus viselkedését szovetekben a levald molekuldk mennyisége
és reakcioképessége befolyasolja. Osborn [1979] az implantatumok anyagét harom
csoportba sorolta biokompatibilitasuk alapjan. Ezek a kovetkezok:

Biotolerans anyagok: foleg Cr-Ni-Mo tartalmi acélotvozetet a
kornyezettol elvllasztd kotoszovet veszi kordl, azonban enossalis
implantatum anyaganak alkalmatlan.

Bioinert anyagok: a fogaszati implantatumok anyaga foleg ebbe a
csoportba tartozik. Az arvosi tertleten felhaszndlt titan kilso fellletén
TiO,, TiO, TiO3 oxidréteg alakul ki, mely igen stabilla teszi. A titan jé
mechanikai tulgdonsagait is figyelembe véve akalmas enossalis
implantdtum  készitésére. Tantd is akamas lenne biolégiai
szempontbdl, azonban nagy a fajsllya és kics a merevsége, igy
mechanikai szempontbdl a titdn elonydsebb. Az aluminium-oxid
keramia is ebbe a csoportba sorolhat6, azonban kis szilardsaggal bir (az
aluminium-oxid kerdamia implantatumok gyakran toredeznek, vagy
tornek €l), illetve nehezebben al akithato.

Bioaktiv anyagok: a csontszbvet és a kotoszovetek illetve az
implantdtum kozott itt direkt mechanikai és kémiai kapcsolat van.
Jellemzoen kalcium-foszfat keramiak tartoznak ebbe a csoportba,
melyek kémiai Ossztétele nagyon hasonlit az emberi csontszovet
anyagéhoz. Az ilyen implantd&tumok még klinikai tesztelés, kisérletezés
stadiumaban vannak, alkalmazasuk teriletét ajovo donti el.

Osszefoglalva az implantatumok kornyezetikre
gyakorolt hatdsa meghaté&rozd6 minden olyan vizsgalat
esetén mely annak visalkedését, illetve mechanikai
reakcioit targyalja. Jelen dolgozatunk keretein bell
azonban nem volt lehetoségink részletes vizsgaatot
folytatni, ugyanis az implantatum fellletének kialakitésa
is befolyasolja a kialakulé kapcsolatot a szbvet és az
implantdtum kozétt. Az implantatum fellletét az
elozoekben roviden bemutatott fiziologias kapcsolat
erdekében |ézeres technikaval kezelik, a nagy tisztasag,
kedvezo érdes, zarvanyoktdl mentes, bakteridlis gocokat
nem tartalmazo felUlet kialakitésa érdekében

2-11. 4bra Lézeres feluletkezelt Uniplant ®  tipusd
csavarimplantatum

Az implantdtum és a szovet optimdlis kapcsolatat, mint azt mar emlitettik
csontintegracionak hivjuk. Az atalunk vizsgalt enossalis implantdtumok esetén, négy
kulonbdzo gyogyulas szakaszt kil onbdztetlink meg:

Proliferativ (Exsudativ) szakasz (1-14 napig tart): Az implantatum kordl
a csontépll éshez fontos protein réteg aakul ki.

Fonott rostl csontszovetek képzodése (2-6 hét): A kollagénszbvetes
telep csontta épll at.
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A lemezes csontosodas és étépllés szakasza (6-18 hét): A feléplilt
csontszovet lemezes csontszovetté alakul &t.

A teljes mineralizal6dés és alkalmazkodas szakasza (18-54 hét): A
csont ebben a szakaszban éplil & véglegesen.

2.2.5.2. A gingivalis zaras

Az enossdis implantatumokat a ,nyitott” implantdtumok k&zé soroljuk.
Osszehasonlitasként: amig az emberi test egyéb tertiletén alkalmazott implantatumok
dtaldban a szbvetek kozé bezart forméban kerlilnek felhasznalasra, addig a fogaszati
implantdtumok  allandd Gsszekottetésben vannak a baktériumokban gazdag
szajlreggedl.

A biokompatibilitdshoz kapcsol6dé kutatdsok, a csontszbvetben végbemeno
reakciok mellett szgjlreg lagyrészeinek és az implantatumoknak a vizsgaatéval is
behatéan foglalkoztak. Részletes, alapos morfolégiai vizsgalatok segitségével
megdllapitottak, hogy az implantatumoknak a szajiuregbe &meno, nyakahértyaval
korulvett részénél, bizonyos feltételek mellett a természetes fogakéhoz hasonlo zéras
johet |étre Ezt a morfolégiai jelenséget, fontossagara vald tekintettel biologiai
zérésnak is nevezzik.

3. A mechanikai modellekrol

Az irodalomban taldt kutatasokban alkalmazott modellek igen sokszinuek. Az
atalunk olvasott cikkek jelentos részében nem tettek emlitést a véges-elemes hal ézat
numerikus stabilitasardl [Y.H. lsmail, 1987; Giulio Menicucci, 1998; Roxana
Segaroiu, 1998] . Ezzel szemben véges-elemes irodalomban tébb olyan tanulményt is
olvastunk, melyek ennél sokkal egyszerubb rendszereknél is kimutattédk a numerikus
stabilitas hianyét [O.C. Zienkiewicz, 1991]. Hasonl6 vizsgdlatokndl kilénos gondot
kell forditani a numerikus stabilités elemzésére is, melyet a dolgozat készitése alatt
készitlink el. A stabilités vizsgdlat az eredmeény szempontjabdl rendkivil fontos, mert:

Nagy rendszert vizsgalunk,

Nagysagrendi kulénbseg van a két kapcsolatban |évo anyag fizikai
tulgdonsagal  kozott (merev titdn, puha csont 3.1.3. feezet), mely
numerikus instabilitast eredményezhet,

Szingulédris pontok datal gerjesztett feszliltségek interferenciga, ekkora
rendszernél gondot jelenthet,

Dinamikus, nem linedris analizis sajatossagainak figyelembe vétele.

A problémat neheziti, hogy a csont igen komplex, éo anyag a numerikus
kisérletek legtdbbjében azonban mégis izotrop, homogén anyagként modellezik.
Ennek oka, hogy a csontra vonatkoz6an ma még nincserek jobb kisérleti eredmények.
Nehéz ma megiténi, hogy mely modell a jé és melyik a rossz, mert ma még egyetlen
fog modell sincs, ami olyan kozel jarna a valosaghoz, mint példaul mérnoki
szerkezetek esetén alkalmazott VEM, eljarasok.

Fontos megemlitenink a csont és az implantatum kozti kapcsolatot. A
tanulmanyozott cikkek mindegyikében az integréciot tokéletesen merevnek tételezték
fel akutatok. Mostani dolgozatunkban ezt mi is igy tételeztik fel, mert jelen tudasunk
szerint ez jO kozelitést ad a mar begydgyult protézis kornyezetében. Elengedhetetlen
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azonban felhivnunk a figyelmet arra, hogy ez a kdzelités csak a mar beéplilt protézisre
igaz. A gyégyulas folyamatdban 1évo implantatumok orvosi vizsgdlata még jelenleg is
tart.

3.1. Anyagjellemzok

3.1.1. Csont anyagjellemzoi

A legkevéshé ,aldtdmaszthatd” részéhez érkeztiink dolgozatunknak. Az emberi
élo csont talan az egyik legkomplexebb mechanikai anyag. Elo embereken nem
végeztek kisérleteket arra vonatkozdan, hogy megvizsgaljék az alkapcsuk szilardsagi
adatait, igy minden adat, ami a rendelkezésre all, halottaktdl szarmazik. Tovabb
neheziti a problémat, hogy az &lkapocs és a koponya a tobbi csonttdl eltéroen
viselkedik. (Itt is igaz a suruseg és hatarszilardsag kozti kapcsolat, de egészen mas
Osszefliggésekkel, aranyokkal. Nem valtozik példaul a hatérszilardsag az éetkor
flggveényében a koponyacsontokban, pedig a tébbi csontra ez is jellemzo.)

3.1.2. Anyagjellemzok forrasai

Egyetlen cikket tadtunk, amely kifejezettem a mérés modszerekkel
foglalkozik. Az Osszes tobbi cikk csak egyéb forrasokra hivatkozott a szilardsagi
jellemzokkel kapcsolatban Az dtalunk olvasott cikkben [ O’ Mahony, 2000] 2-3 mm+
es darabokra szeletelték az alsddlkapcsot, mad novekvo erokkel terhelték
tonkremenetelig. A cikk irgjat a rugamas tartomany érdekelte, és ez iranyban irt le
részletesebben eredményeket. Az o véleménye szerint a csont anizotrop
tulgdonsdgokat mutat. Cikkében nem irta le, hogy hogyan vette figyelembe a
csontnak azt a tulgjdonsdgat, hogy a kilso egy-két milliméter kortlbelll 10-szer
szilérdabb, mint a belso puhabb csontalomany. Probdtunk levélben kapcsolatot
teremteni a cikk ir6javal, de sajnos ez nem sikertilt. Mivel jobb eredményt nem
taldtunk, ezért mi is azokra a linearisan rugalmas anyagmodellekre hagyatkozunk,
mint a ,jobb minoségu” cikkek tobbségében. Reméjik, hogy hamarosan valaki
végezni fog ezen aterlileten mikrostruktira vizsgélatot is, mert ez nagyban segitené a
jobb numerikus kozelitését a val sagnak.

Az implantatum anyaga titan, amely a vizsgélt feszlltségek hatasara mindig a
rugalmas tartomanyban marad. Az iroddommal 6sszhangban mi is a linearisan
rugalmas modellt alkalmazzuk.

3.1.3. Anyagjellemzok csoportositva

A cikkek nagy tobbségében az alabbi anyagjellemzokkel dolgoztak a kutatdk
(az anyagok surusegevel azért nem foglakoznak ataldban mert az csak a néhany
gramm és ez a tdmeg a dinamikus vizsgdatokndl elhanyagolhaté @ akalmazott
terhelo ero mellett):
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Anyagjellemzok Puha csont Szilérd csont Titan
E — Young modulus 1.370 MPa 13.700 MPa 134.000 MPa
n — Poisson
tényezo 0,3 0,3 0,35

3.2. Peremfeltételek

3.2.1. Alatamasztas

A mechanika moddlek

tobbségében a természetes megtamasztasnak

megfeleloen tamasztjdk meg a modellt. Az dlkapocs egy piciny darabja mindkét
oldalrdl meg van tamasztva, mi ezt befogasként tételeztik fel (3-1. abra). Ugy
gondoljuk, hogy az atalunk vizsgalt felso dlkapocs esetében ez j6 kozelités. Meg kell
jegyezniink azonban, hogy az dtalunk megismert kutatasok kozll egyikben sem
olvastunk a peremfeltételekre vonatkozd kisérleteket. Nem tudjuk biztosan, hogy
elége ilyen kis kornyezetében vizsgdni az implantdtumot, a befogés viszony
mennyire befolyasolja a lokalis fesziiltségel oszl &sokat.

3-1. abra Az alatamasztasi és a terhelo peremfeltételek vazlata

A képen (3-1. abra) a modellink I&hato, ahol: a kék nyil a befogésok, a zdld
nyil aterhelés jele, a rozsaszinnel az dlkapcsot és a barna szinnel az implantatum

jelltik.
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3.2.2. Terhelés

Fy Dinamikus terhel ésekkel nem taldkoztunk a numerikus
biomechanikai vizsgdatokrdl sz6l6 cikkekben, de az orvosi
irodalomban taldtunk erre vonatkozd forrasokat. Divinyi

o [1998] a konyvében Osszegyujtotte a legfontosabb
77 igénybevételeket, melyeket az alabbi tabldzatban mutatunk
. be. Fontos kérdés, hogy hol, és hogyan terheljik a modellt.
| Az implantatum terhelésenek mindig olyannak kell lennie,
. hogy figyelembe legyen véve a kllpontossag (3-2. abra) a
@ protézis tengelyéhez képest.

3-2. dbra A terhelés
komponensei

A régoero vertikalis komponense az

orlofogak tertileténF, 390-880N

A régoero vertikais komponense a

kisorlofogak teriiletén Fy 453N

A régoero vertikdlis komponense a

metszofogak teriileténF, 222N

A régbero vertikalis komponense ateljes

fogsort viseloknd Fy 77—19% N

A régoero vertikalis komponense felso
fogsort viseloknél, also természetes 147 -284 N
fogak eseténF,

A r&goero horizontalis komponense Fy, “20N

A régés frekvenciga 1-1,333Hz

4. Feladatunk bemutatasa

Célunk egy olyan haromdimenzidés véges-elemes vizsgéatsorozat elkezdése,
amelynek befejezése utan a betegek bétrabban Ulhetnek be a fogorvos székbe, amikor
ilyen tipust implantdtumot Ultetnek be az allkapcsukba. Ennek elso |épéseként most
egy olyan VEM andizis aapjait rakjuk le, amelynek segitségével kedvezobb
mechanikai tulajdonsagokkal rendelkezo implantdtum fejlesztheto ki. Ennek egyik
legfontosabb allomésa egy olyan programrendszer kifejlesztése volt, mellyel
paraméteresen elodllithatd a geometriai modell. Dolgozatunkban ezzel a programmal
készitett végeselemes haldzatok segitségével végzett dinamikus vizsgalatokat
mutatjuk be.

A dolgozat készitése kozben Krakkéban Matuszek és Zenon Waszczyczyn
kollégaval megvizsgéljuk modellink numerikus stabilitésat, és ha kell, akkor javitjuk
a hdldzat minoségét. Ha lehetosegink lesz ra, megtanuljuk a térbeli dinamikus
kontaktvizsgdlat vizsgdatanak aapjait is.

A kapott eredmények tikrében folyamatosan javitjuk a csavar profilja, és az
orvosok javaslata alapjan sor kerililhet a legjellemzobb, mé& mukédo implantdtumok
satikus utélagos vizsgdatéra is. Dolgozatunk beadasakor csak az elso néhany
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dinamikus megoldasbdl tudunk levonni kovetkeztetéseket, de mint késobb latjuk,
ezek is hasznos vizsgaatok voltak.

Eloszor nézzik meg a hdromdimenziés véges-eemes modell kialakitasanak
|épcsoit.

4.1. A modell kialakitasa

Héromdimenzids véges-elemes modelllink kialakitasa volt talan a legnehezebb
kezdeti probléma. E feladatnal a protézis alakjanak felvétele nagyon bonyolult volt, az
atalunk modellezett implantatum menetemelkedésének valtozdsa miatt. A feladatot
tovébb neheziti a sokféle profil (2.2.4.6), amdy gyartonként mas és més.
Gépeszmérnok  kollégéktol  érdeklodtink, hogy ilyen problémékat milyen
modszerekkel szoktak megoldani. Tapasztalatunk szerint ok is ritkan foglalkoznak
vatoz6 menetemelkedésu modellekkel. A nekiink bemutatott modszerek legtobbje
nem, vagy igen nehezen lett volna alkalmazhaté a mi ,,csavarunkhoz”. A megoldés az
lett, hogy magunk fejlesztettiink ki olyan eljardst, amely képes létrehozni a kivant
modellt. A kdvetkezokben az algoritmusrdl térgyaljuk részletesebben

4.1.1. Az algoritmus részekre bontasa

A feladatot — a konnyebb alakithatosdg érdelében — hdrom aapveto
részfeladatra osztottuk: a haldzat csomopont koordindtéinak kialakitasa, a héldzat
elemeinek (csomoponti kapcsolatainak) |étrehozédsa és végul ezen adatoknak a
szamito-programrésznek torténo atadasa. A csoméponti  kialakitas aapvetoen a
geometriai modelltol fligg, ezért eloszor a geometriai kialakitasrol irunk bovebben.

4.1.2. A geometria kialakitasa

41.21.A geometria kivalasztasanak, felépitésének
szempontjai

A geometriai modell alapveto hatéssal van a késobbi eredményekre. Fontosnak
tartottuk olyan modell kivaasztasét, amely megfelel az alabbi kdvetel ményeknek:

Geometriailag flexibilis
o Konnyen vatoztathaté a menet profiljanak az alakja.
0 JOl mukddik valtozd menetemelkedésu csavarokkal.
K dnnyen algoritmizalhatd
0 Legyen zart képletben felirhaté akarmelyik pont helye a térben
0 Kevésfutas ido.
Gyorsan &paraméterezheto

0 A hdozatot a geometria valtoztatdsa nélkil & lehessen paraméterezni
(példaul: tdbb elem ugyanazon geometria és profil esetén).

o0 Kiulonbdozo geometridk vizsgdlatanak lehetosége azonos elemszammal
illetve csomopontszammal (a gépi hatér elérésekor igen hasznos).

0 A numerikusan érzékeny részek halbzatsuritésének lehetosége.
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E szempontokat az dtalunk eddig megismert modellek nem, vagy csak részben
telj esitik csak. Mivel a hdlozat felépitése a legfontosabb egy ilyen munkénd, ezért
egy saja model felépitése kézenfekvo megoldas. A modell kialakitasand a fenti
szempontok figyelembe vételén tul az alabbi szempontokat tartottuk fontosnak:

Nagy modellek flexibilis kezelése
Tobb elemtipus kezel ésének |ehetosége

0 8 csomépontos hexa elemek kezelése

0 20 csomopontos hexa elemek kezelése

o Korszimmetrikus elemek kezelése a késobbi hal 6zat-elemzo futtatasokhoz
Korszeru agoritmus (objektum orientalt programozas).
Nagy pontossagul lebegopontos koordinéta felvétel.
MSC Marc-baval6 beilleszthetoség

A szempontok figyelembevétele utan modelllink felépitésérol, kialakitasarol és
geometrigjanak aapjairdl irunk bovebben.
4.1.2.2. A geometria megvaldsitasa

A geometria felvételekor figyelembe kellett vennlink, hogy a protézisek profiljai
nagyon sokfélék lehetnek (4-1. dbra), a modellt tehat Ugy kellett kialakitani, hogy a
kulonbdzo profilok |1étrehozésdhoz ne legyen szikséges a program teljes atal akitasa.
Az egyszrubb és gyorsabb kiépités érdekében a csavart és a csontot egyszerre
allitottuk elo. A modell elodlitasakor fontos szempont volt, hogy a csomdpontokat és
akoztiik 1évo kapcsolatokat (elemeket) egyszerre hozzuk |étret.
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4-1. &bra Néhany a gyakorlatban mér alkalmazott implantatum

1 Az MSC Marc a mentett &lomanyaiban tdmogatja a csomépontok és kapcsolataik egyszerre
val6 elhelyezését. Errol bovebben a4.2.2 fejezetben irunk.
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4.1.2.2.1. Az alaphéldzat kialakitasa

4-2. abra A paraméteres
spiralgorbék

A halozat létrehozasanak €elso |épése,
hogy felvesziink egy paraméteres' gorbét,
amely a kial akitando model|
menetemelkedését, belso és kilso sugarédt
hatdrozza meg Paraméteres egyenleteinkben a
szogat a vatozd (f). A modellépités elso
pillanataban a szogut értéke zérus. Vegyik fel
a két gorbé gy, hogy a ké gorbe minden
paramétere legyen amnos, kivéve a
parameéteres gorbe sugardt. A belso gorbét
nevezzik € A(f )-nak, akiilsot B(f )-nek? (4-2.
abra). Lépegessink Kkicsiny szoglépéssel
ezekeken a gorbéken. Az aktudlis lépéné a
pontok jele legyen mindig: A és B.

A modellépités elso Iépéser felvesziink
egy ABDC téglalapot ugy, hogy AC és BD
oldala legyen parhuzamos a ztengellyel (4-3.
abra).

4-3. abra ABDC téglalap

' A paraméteres gorbe dakja R, ) = [r >COS(] ),r >sin(i ),a>j ? +b> J ahol r, aés b

tetszoleges konstansok.

Ay =lraocos( )r,o8n( )ag 2 +b |

By, =|fe 200s{ )1 sin(j a4 2 +b4 |

ahol ra ,rg , a ésb tetszoleges konstansok.
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MEL

4-4. dbra Egy szoglépés utan lerakott két téglalap + egy 8 csomodpontos elem

A téglalapokon pontok vannak, melyeket négyzethd é-szeruen helyeziink most
el. Haegy szoglépést megyiink elore, és lerakunk egy Ujabb téglalapot, a hal dpontokat
Osszekotve megkapjuk az elso elemeket (4-4. &bra). Az igy kialakult racsszerkezet
lesz késobbi a véges-elemes hél 6zatunk alapja.

Ha a |épegetést folytatjuk, akkor tobb elemsikot kapunk, melyek emelkednek a
térben (4-5. dbra). Miné tobbet rakunk le anndl magasabbra ér fel ateljes ha6zatunk.
Az igy kiaakitott modellnek van egy igen nagy hidnyossaga: nem lleszkednek a
téglalapok a felettilk |évo téglalapokhoz Erre a kdvetkezo a megoldas:

4-5. dbra A sikok kialakulasa, emelkedése.

A C és D pont helyét a paraméteres gorbe segitségével szamitjuk ki ugy, hogy
megkeressik A és B pont fliggvényértéket pontosan egy kor utant. E ,trikk”
segitségevel illeszkedni fognak a téglaapjaink, barmilyen is az emelkedés (4-6. abra).

1

Chanali )= Auyall +2)= hcos +25p ), in +25p) ) +2op) +0o4) +25p)
iyl )= By ol +2) =, reosly +2p ), in( +2p)asf +29p) +bf +2p)

X ¥.2)
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4-6. dbra K ét illeszkedo téglalap

Ha folyamatosan lerakjuk egymés utén az Osszes téglalapot és a ha Ozati
csomopontokat, akkor megkapjuk az elso, még kezdetleges térbeli modellt: a hengert
(4-7. abra).

4-7. abra A legegyszer ubb térbeli modell: a henger

Az igy kiaakitott hdlézat nagyon egyszeru, de bizonyos vatoztatasokkal igen
komplex hal6zatokat |ehet késziteni ezzel az eljarassal.
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4.1.2.2.2. A menet kialakitasa

Az e€lozo egyszerubb modellben a téglalapon belll a pontokat négyzethal o-
szeruen raktuk le. Meg kellett azonban oldani, hogy szinte akarmilyen profilt ki
lehessen alakitani a modszer segitségével. Mivel a teljes modellt egyszerre épitettik
fel, ezért a legegyszerubb megoldéas az az, hogy a téglalap belso pontjainak helyét
véltoztatjuk meg. Tovabb egyszerusiti a modellt, ha a lerakand6 téglalap pontosan
olyan magas, mint egy menet. Ez azért célravezeto megoldas, mert igy a paraméteres
gorbe emelkedése és a csavar menetemelkedése azonos. Tovabbi €lonye a
maodszernek, hogy a profilt gyakorlatilag egy téglalapon belll ki lehet alakitani, és ez
leegyszerusiti a legnehezebb profil beillesztését is. A csavart és a csontot elvaasztd
felllet profilja lesz a csavar profilja. Nézzik meg, hogy hogyan illesztjik be a profil
flggvényét a téglalapunkba.

A csavar egy profiljanak a fuggvényét — barmilyen is az — é&transzformaljuk
Ugy, hogy pontosan beleférjen a [0,1] értelmezés tartomanyu, F1,1] értékkészletu
sikrészletbe (4-8. abra). Erre azért van szikség, mert igy a flggvényeket beilleszto
algoritmus teljesen fliggetlen Iehet a profil flggvényétol. A transzformdlt, folytonos
profil flggvenyt nevezzik e g(u)-nak.

aE k] 1

4-8. dbra Egy prdil transzformalt fliggvénye (g(u))

Szikségunk volt illesztés pontokra a téglalapok szélén, valamint az aktudlis
pontra vonatkozo profilmélységre (amplitidéra). Ezek az értékek azonban a csavar
Osszetettsége miatt nem lehetnek egyszeruen konstansok. A megoldas az lett, hogy
bevezettink hdrom egyenest (4-9. abra), melyek segitségével ezek a paraméterek
kozvetlenul vagy kdzvetve meghatarozhatdak:

1. az elso egyenes a menet legmélyebb pontjait jel6li ki (m1)

2. a mésodik egyenes az illesztési pontokat mutatja meg (ez a téglalapok

hatédran nagyon fontos) (m2)

3. aharmadik egyenes a menet legkilso pontjain fekszik (m3)
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Az aktudis amplitudot mindig ugy szamitjuk, hogy kiszamoljuk az illesztési
egyenes és az aktudlis (killso vagy belso) egyenes tavolsagét az adott pontban. Ez az
érték egy profilon bellil is folyamatosan véltozhat (4-9. abra). A végleges profilt Ugy
fogjuk megkapni, hogy az aktudlis ponton kiszamitjuk g(u) értékét (errol késobb lesz
még sz6), majd megszorozzuk az aktudlis amplitadéval. Az igy kialakitott menet igen
komplex is lehet, mégis viszonylag egyszeruen paraméterezheto, programozhato.

A

m3
Asiiss
m2
m1l
20 >

4-9. abra Az amplitadé kialakitasa

A profilunk beillesztéséhez kialakitottunk egy viszonylag egyszerubb lokdlis
koordinatarendszert. Erre azért volt szikség, mert minden szoglépéskor més és més
lehet a téglalapunk magassaga. Eppen ezért Ugy alakitottuk ki a lokdis koordindta
rendszeriinket, hogy az aktudlis téglalap magassaga a rendszerben mindig egységnyi
legyen. Ez azé&t hasznos, mert igy a g(u) profilfiggvény konnyen beillesztheto
(hiszen értelmezési tartomanya éppen [0,1]). Az (j koordindta rendszert Ggy volt a
legkdnnyebb és célszerubb kialakitani, hogy a lokdlis koordindak pontosan

1 Abelso:(mz'ml)xzo"'(nz'nl) ah - N
, ahol my, mp, m; az egyenesek irdnytangensei; ny, ny, Ng
Ao = (ms - mz)xzo +(n3 - nz)

az egyenes orig6tél val 6 tavol sdga z,=0 pontban.
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illeszkedjenek a téglalap felosztasara. Nézzik most meg, hogy hogyan osztottuk fel a
téglalapjainkat.

O ,,,,,,,,,,,,,,,

u
A

0, i v

4-10. abra A téglalapok felosztasa

A téglalapot — flggetlenll a pontok helyzetétol a térben — Ugy daraboltuk fel,
hogy vizszintesen a protézisen belil N, a csonton belil M részre, fliggoleges
ertelemben pedig mindkét anyagot O részre osztottuk (4-10. dbra). A csomopontok a
darabolas metszéspontokban vannak. A csomoépontok lokdlis szamozésa mindig
€gész, u irdnyaban O, v iranydban M+N a maximalis csomodpontszam (Iétezik 0O-s
szdmozasi csomopont is, mindkét irdnyban). A lokalis koordindtak Ugy alakulnak ki
mindkét tengely esetén hogy az aktualis csomopont szamot elosztjuk az Gsszes
csomépont szaméval®.

A lokdis koordinéta rendszer felépitése utén nézzikk meg, hogy hogyan kapjuk
meg a pontok koordinatait a térben. Mi vegyes koordinéta rendszerrel dolgoztunk,
azaz a pontok helyét az xy sikban polar-koordinatasan, magassagat az xy siktol pedig a
Descartes-i rendszerben adtuk meg @). Az egyes pontok beillesztéshez a kovetkezo
eljarast alkalmaztuk:

Az aktudlis pont sugara, haO =i = N:

_ [ &2 oI
r=ry+\rg- ry)x——+ AXgc—=—+x—
4o A)N+M “9€og N

Az aktudlis pont sugara, haN < i = N+M:

@O NEM-i) oy N+M -
e Fan T Gl

Az aktualis pont magassaga az xy Siktol:

z=a)f *+b% +%x{a>{(j +2p)-j 2]+b>Q>p}

tu =é V= NM ahol i avtengelyen és| az u tengelyen az aktudlis csomodpont szama a
+

felosztott racson.
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t aakot (4-11.

abra). Ezzel mér képesek vagyunk valodi menet kialakitasra (4-12. abra).
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Az elobb felsorolt adatokbdl szamithaté akarmely pont harom koordinataja,
mely a csomopontok |etételéhez elengedhetetlen:

X =r>cos( )

y=rxn( )

2=2

Menetlinket a fenti eljarassal sikertlt kialakitani, de a modell igy még nem al
készen a feladatok megoldésara.

4.1.2.2.3. A geometria egyéb valtoztatasai

A mostanaig ismertetett algoritmussal elkészitheto az atalunk ismert menetek
nagy része. Geometriai modellinknek azonban nem csak a menetet, hanem a teljes a
teljes csavart, és a kortldtte |évo csontot is tudnia kell modellezni. A kovetkezo
valtoztatésokat, kiegészitéseket kellett a modellhez csatolni:

A vizsgdt tartomany téglatest alakl, nekink eddig a modellben
hengerfelUletink volt.

A csavarnak alja dtaldban kup alak(, ez komoly modellezési problémét
jelentett.

A csont a kup alaku alj mellett és ez alatt is megtaldhatd, tehat a model It
ki kellett vele egésziteni.

A véges-elemes szdmitasokhoz meg kellett oldani, hogy lehessen a
profil kbzvetlen kézel ében suriteni a hdl 6zatot.

A csavar tetge és a csont teteje sik, tehat az eddigi modellen ezt is &
kellett irni.

A csavar felso 1-2 mm-re mindig henger alaku, fliggetlentl a profiltal.

8 és 20 csomopontos térbeli elemek kezelése, kdrszimmetrikus 4 és 8
csomopontos elemek kezelése.

A felsorolt médositasok mindegyikét végrehajtottuk sajat algoritmusunkon, de
ezen valtoztatasok részleteivel nem kivanunk foglalkozunk részletesen csak néhany
sz6t irunk az egyikrol. A dolgozatba val6 behelyezésiiket azért nem tartjuk fontosnak,
mert ezek csak technikai jellegu vatoztadsok. A futtatasokhoz sziikséges geometrial
paraméterek részletes leirdsaval a fliggelékben foglalkozunk.
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4.1.2.2.4. Téglatest alaku hal6zat

Vizsgdlt modellink — a méar kész modellel ellentétben — nem henger, hanem
téglatest alaku. Ezt a problémét Ugy oldottuk meg hogy a legkiilso csomépontot nem
az rg sugérral tettlk le, hanem a csont szélének a tavolsagaval (4-13. abra). Mivel
lehet a programunkkal 20 csomépontos 3D C° folytonos elemmel (4-14. &bra)
hal6zatot késziteni, ezért az utolsd elotti pontot (i=N+M-1) pontosan a két korul étte
[évo (i=N+M; i=N+M-2) csomdpont sugaranak szamtani kozepébe helyeztik. Ezzel
ertik el azt, hogy a kdztes csomépontok mindig az é-felezon legyenek.

=] =
=

o
+

= o ‘g

4-13. dbra A csomopontok sugar anak megvaltoztatasa

4-14. dbraEgy 20 csomoépontos elem
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4.2. Az alkalmazott véges-elemes program

A MSC Marc 2000 a vilég egyik legelterjedtebb és taldn legjobb nemlinedris
véges-elemes programrendszere. A Marc eredetileg Unix-os felllethez irddott, de ma
mar — megfelelve a kor elvarasainak — kiadtdk a Windows-os verzidt is. Mi ez utobbi
valtozattal dolgoztunk. Felllete a Windows alatt is a Unix-bdl ismert rendszeru
maradt. A Marc induldskor egy modellel megkozelitoleg 200MB memériét hasznal,
de a futtatdsok soran nem volt ritka a 700-800MB-0s memoriafogyasztas sem.
Futtatésaink jelenlegi korlétjdt — mint késobb latni fogjuk — elsosorban a hardware
eroforrésok korl&tja okozta.

4.2.1. A Marc véges-elemes tulajdonsagai

Az MSC Marc 2000 igen j6 program, 157 elemet ismer, mi a futtatasainkhoz két
fgjtat haszndltunk. A Marc tamogatja tobbek kozt:

anemlinedris anyagmodelleket,

az anizotrop anyagmodelleket,

az idoben vatoz6 anyagmodel leket,

a homérséklettol fliggo anyagjellemzoket,

adinamikus futtatdsokat (korfrekvencia, csillapitas, stb.),

a vaddi kontaktproblémdak vizsgdlatat (fellleti érintkezés, surlodés,
sth.),

nagy alakvatozasok esetén a tllsagosan deformalodott hadzat Gjra
halozasat (erre a gépészmeérnokoknél lattunk példat is. kovécsolas

feladatok).
Mi afeladatunk sordn most még nem sokat hasznalunk ki ezek kodzil a funkciok
kozll, mégis fontosnak tartjuk ismerni oket, mert egy késobbi, kiterjesztett analizis
alkalméval szilkseg lehet egy részikre. Fontos megjegyeznink azt is, hogy a Marc

ry s v .

hardware eroforrastol és az operéci6s rendszer képességeitol fligg.

4.2.2.A Marc input felilletei

Az MSC Marc sokféle adatot tud é&venni kilonbdézo CAD tipusu
programrendszerekbol. Ezekbol mindig ,,csak” a geometridt, a testek alakjat veszi at,
elemeket dvenni més rendszerbol nem tud. A bonyolult geometriai alakzataink miatt
nem akartuk a Marc beépitett hal6zatgeneral6 moduljat haszndlni, mert Ugy vagy a
geometria lett volna ,,elhanyagolva”, vagy lefuttathatatlanul nagy méretu lett volna a
modell. A Marc e lehetoségeken kivul rendelkezik hdrom féle mentett allomannyal,
mi e hdrom kozll kettot haszndlunk sajat programunkban.
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4.2.3.Az input feliilet kivalasztasa

A megoldast a Marc szoveges mentett dllomanya adta, amely tartalmazza a
csomépontokat és koordinatait, a csomoponti kapcsolatokat és minden futtatéashoz
szik séges egyéb adatot. Programunkat, melyrol e fgezet utan lesz sz6 gy irtuk meg,
hogy a Marc a leheto legnagyobb pontossaggal kapja meg a pontok helyét a térbent.

4.3. A DentalMesh 3D program

A DentalMesh 3D programot a Marc és a geometriai tulajdonsagok ismeretében
irtuk. Nehéz volt edontenink, hogy egy dataunk mar ismert, réginek szamito
nyelvben (Pascal), vagy a kor elvarasainak megfelelo, de dltalunk korabban nem
ismert programozasi rendszerben irjuk meg a programot (Microsoft Visua C++). Mi
akor elvérasainak szerettiink volna megfelelni, ezért a nehezebb utat valasztottuk.

4.3.1. A programnyelv kivalasztasa

A programiras legelgén vaasztanunk kellett a két — talan legelterjedtebb —
programrendszer kozll, hogy melyikben irjuk meg az algoritmusunkat. A Microsoft
C++ tudésa és sokszinusége mellett szdmba kellett venniink, hogy mi még ismertik
benne a programiras szerkezetét. A probléma részletesebb dgondolasa utdn mégis a
C++ mellett tettik le a voksunkat. Az indokok a kovetkezok:

Objektumorientalt programozés. kicsit nehézkesebb, jobban ,oda kell
figyelni”, de nagy programrendszereknél csak ez |athato at.

Fejlett memoriakezelés: most a programunkban kicsit szabadon banunk
a memoériava (megkozelitoleg 300MB RAM-ot hasznad most a
program), még nem optimaliztuk az algoritmusunkat a memoria
gazdalkodas szempontjdbdl és C++ képes eloteremteni ezt a memoriét
akkor is, ha az adott gépben nincs ennyi.

Korszeru felllet: mind a programozéi felllet, mind a késobbi
felhasznal6 szdméra készitett felllet megfelel a kor elvérdsainak. A
Microsoft Windows ma a vildg egyik legelterjedtebb operacios
rendszere, mi e fellletre irtuk meg a programunkat.

Sebesség: a C-ben és C++-ban lehet ma a leggyorsabb programokat
megirni?, arendszer tulgjdonsagaibdl (gépkozeliség) adéddan.

Jovo: aMicrosoft a C++-t ésa Visua Basic-t fogja a jovoben fejleszteni,
a tobbi programozo rendszert nem. Mi a programunkat a jévo operécids
rendszereibe is beilleszthetonek szeretnénk tudni.

1 A modellelodllitas kovetkezményeként lesznek felesleges csomépontok, amelyek azonos
helyen vannak mas csomoépontokkal. Ha nem adnank meg elég pontosan a pontok helyzetét, akkor
ezeket a pontokat nehéz vagy |ehetetlen lenne a Marc szuro algoritmusa segitsegével toroini.

2 Természetesen a gépi kéd ma is a leggyorsabb, de mi a felhaszndlé bardt programozoi
rendszerekrol beszéliink. Meg kell tovabba emlitenink azt is, hogy a C++-ban lehetoség van a gépi
k&dl programozésrais (mi nem éltiink ezzel).
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4.3.2.A program leirasa

A programunk szabvanyos Windows-os fellletu felhaszndldbardt program.
Mukodéséhez csak a Windows ismeretére van szilkseg, semmi specidis nincs benne.
A felhasznal 6 szaméra a programnak két fontos része van:

1. input konstansok bevitele
2. aMarc szdméra a kimeneti f§1 1étrehozasa

A program egy dtalanos Windows ablakkal indul, a fomeni harom
menldpontbdl al. Az igazi munka a kozépso eszkdzok (“Tools’) menipont
segitségével lehet elvégezni. A Tools menlpont aatt taldhatd a legfontosabb
mentipont a konstans adatok bevitele (* Inputs’). E mentiponton belll adhatok meg a
geometria konstans adatai. Ha valami nem vildgos a programban, akkor minden
helyen, ahol sziikség lehet r4, van SUgoé (“ Help” ), igy e menlUpont alatt is. A mentet
Marc dlomény |érehozésa szintén a Tools mentben taldhato, mint ,mfd” f§l
|étesitése (“Mesh generating (Mfd out)”) vagy ,proc” fgl Iétesitése (“Mesh
generating (Proc out)”). A program hasznalata egyszerusége miatt tobb szét nem
érdemel. Nézzik most meg, hogy milyen eredményeket kaptunk a rendszeriink

segitségével.

5. Futtatasi eredmények

Osszesen kilenc dsszehasonlitd dinamikus futtatast végeztiink el, hdrom protézis
profilt hdrom kiil6nb6zo geometridval teszteltiink. Futtatasainkat Intel Pentium I11 550
Mhz —es szamitogépen végeztik, melyben 1024 MB memdria volt elhelyezve. A
szamitdsok megkozelitoleg 8 — 11 orat futottak a gépen, korllbelil 800 MB
folyamatos memoriafogyasztassal. A tesztelt hdldzatok mindegyikét Ggy alakitottuk
ki, hogy a gép kihaszndltsiga optimdlis legyen (csak memoridban dolgozzon, mert ha
merevliemezhez nyudl a gép, nagysagrenddel megno a futési ido).

39



5.1. Kiindulasi adatok, peremfeltételek
Az alkalmazott geometriai modellekrol:

A h&omfée profilbdl (5-1. dbra) ketto mar korabban alkalmazott implantatum

volt (bal és jobb oldali kép), egyet a sajat sejtéseink alapjan alakitottunk ki (k6zépso
kép).

Mindharom profilt futtattuk hdrom féle kilénbdzo geometrian (5-1. abra), az
OsszeszukUlovel (bal oldali csavar), a parhuzamossal (jobb oldali csavar), és a

parhuzamosan szukillovel k6zépso csavar). Osszesen tehd 9 kontroldlt kisérletet
végeztink.

5-1. &bra A harom jol megkilénbdztetheto profil, és a harom kilénbdzo geometria
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Az anyagmodellekrol:

Az orvosok a leggyengébb résznek a felso alkapocs egy specidlis részét tartjak
(5-2. dbra), mert ezen a helyen tapasztaltak a legtobb problémét az implantatumokkal.
Ez a hely abban kilénbozik aapvetoen a tdbbitol, hogy itt nincs az allkapocsnak az a
tizszer szilardabb kilso csonthéa, mint a tébbi csontnd. Ez atény modelllnket
nagyon leegyszerusiti, hiszen csak egyféle csontmodellel kell dolgoznunk.

5-2. abra A leggyengébb allkapocs szakasz

Az dtalunk hasznalt anyagjellemzok:

Anyag jellemzo Puha csont Titan
E — Y oung modulus 1.370 MPa 134.000 MPa
n — Poisson tényezo 0,3 0,35

Az alkalmazott terhek:

Mi az aldbbi dinamikus teherrel erheltik a modellinket, figyelembe véve a
3.2.2 fejezetben leirtakat:

Fp=0[N]
Frh=20-sn(2:p-t) [N]
Fv=500 - sin(2-p-t) [N]

ahol F, az dlkapoccsal parhuzamos teher, Fn az dlkapocsra meroleges teher és
F aflggoleges teher, az ido fluggvényében (5-3. dbra).
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5-3. abra A terhelo ero fliggoleges vetillete

Az alkalmazott peremfeltételek:

Modelljeinket a természetes megtamasztasnak megfeleloen, az alkapcson két
oldalrél befogtuk (3-1. abra).
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5.2. A futtatasok eredményei

Futtatés eredményeink értékelése nehéz, mert olyan dinamikus vizsgalatokat
kell értékelnink, ahol igen komplex viselkedésu anyag tulajdonsagait kozelitettik a
legegyszerubb anyagi Osszefliggésekkel. A dinamika vizsgadlat miatt, tovabba az
erosen egyszerusitett anyagmodellek miatt a fesziiltség értékek vizsgdlata Gnmagaban
feledeges. A vizsgdatnak mégis van értelme, ugyanis szamunkra egy jol beépult
protézis esetén taldn a legfontosabb kérdés nem a maximdlis fesziiltség!, hanem a
feszlltség eloszlasa a csontban. A teljesség igénye nélkil megmutatjuk az atalunk
»legjobbnak” és , legrosszabbnak” tartott megol dasokat.

s

5-4. dbra Ez talan a legr osszabb megoldas

Legrosszabb megoldést a varakozésainknak megfeleloen az éles éu valtozat
hozta (5-4. &bra). Ha megnézzik kicsit kozelebbrol, jol lathatdak a belso
feszliltségek, melyek a kontaktus miatt alakultak ki (5-5. abra).

1 lyen feszilltségi maximum helyeken a csont nagy valdszinuséggel tonkremehet, tehdt ez a
kérdés egy késobbi dinamikus kontaktanalizis vizsgdlatahoz tartozhat, ahol nagy pontosségu,
numerikus szempontbhdl stabilabb modellt alkalmazunk majd.
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5-5. abra Kdzelebbrol a,, legrosszabb” megoldas

A legjobb megoldast egy dtalunk ,tervezett” profil hozta, melyen mar

messzirol is jOl laszik (5-6. ébra), hogy a fesziltsegek megmaradnak az
anyaghatarok kozvetlen kozelében.
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5-6. abra A legjobb megoldastavoli képe



Végul nézzilk meg a legjobbnak taldlt megoldas kozeli képét (5-7. abra). Jol
I&hatd, hogy a fesziiltségek megorzik lokdlis jellegiket. A legjobb menet egy erosen
tompitott szogletes menet (5-8. 4bra), amelyben a harom mértékadd egyenes
parhuzamosan tart a fliggoleges tengely felé (5-9. abra). Az egyenesek a fotengellyel
igen kis szOget zarnak be, ezért tunhetnek parhuzamosnak.

| ———— e

5-7. dbra A legjobb megoldas kézeli képe

5-8. &bra A menet profiljanak a fliggvénye



MSC %,

5-9. dbra A legjobbnak taalt protézis

A mogt bemutatott eredmeényekbol természetesen még nem szabad messzemeno
kovetkeztetéseket levonni a jovo protéziseivel kapcsolatban, de az eddig elvégzett
numerikus kisérletek sikeressége elengedhetetlen egy késobb teljes vizsgalatsorozat
elkezdéséhez, bevezetéséhez. Numerikus kisérletiink |athatdan bebizonyitotta azt is,
hogy nem gondolkodunk rosszul akkor, amikor tompabb formakban keressik a végso
megoldast.
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6. Tovabbi tervek

Tovébbi terveink kozott szerepel a DentalMesh 3D program optimalizal asa,
esetleg a tévoli jovoben egy véges-elemes modulla vald kiegészitése. Krakkdban
folytatni kivanjuk modellink numerikus stabilitasvizsgllatét. El szeretnénk kezdeni
egy dinamikus mikro-repedés vizsgdatot is. Szerethnénk a ma haszndatban lévo
protézisek statikus vizsgdlatait folytatni, hogy a késobbi nagy dinamikus futtatasoknal
mar csak a legjobb néhany darabbal kelljen foglakozni.

Ha sikerll egy mukoddo képes profilt Iétrehozni, akkor ezen profil nagyon
alapos, mélyrehatd vizsgdatat kell elvégezni. Amennyiben ez a profil e tesztsorozaton
is a legjobban szerepel, akkor a nagyon tévoli jovoben meg szeretnénk probdni az
anyagba val0 becsavarodas vizsgdatat is.

Ez adolgozat az elso |épcso egy kiterjedt, alapos és nagy numerikus biztonsagu
biomechanikai vizsgalatsorozat elkezdéséhez. Szeretnénk olyan — e témaban talén
egyeduldlé — numerikus kisérletsorozatot tovabb folytatni, melynek befejezése
lehetoséget nyitna a legtobb ilyen jellegu implantatum bizonyithatéan értelmes
elemzésére.
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10. Fuggelék
10.1. A DentalMesh 3D konstans adatai

M,
MaxS

10.1.1. A csavar adatai

vizszintes irdnyu felbontés; az elemek szama ebben az irAnyban a csavarban
a csavarmenet idotol fliggo tagjai; altalaban 0

a menet legmélyebben vagott pontjanak emelkedése a fliggoleges tengelytol z
fuggvényében

a menet legmélyebben vagott pontjanak tavolsaga z = 0 helyen a fiiggoleges
tengelytol

a menet kézépvonalanak emelkedése a fliggoleges tengelytol z fliggvényében

a menet kdzépvonalanak z = 0 helyen lévo pontjanak a fliggoleges tengelytol mért
tavolsaga

a menet legkilsobb pontjainak emelkedése a fliggoleges tengelytol z fliggvényében
a menet legkilsobb pontjanak tavolsaga z = 0 helyen a fliggoleges tengelytol

a menet sinus hullamanak pozitiv hullamrészének az aranya az egészhez képest
(&ltalaban: 0.5)

a csavar menetemelkedésének linearis tagja

a csavar menetemelkedésének quadratikus tagja

a csavar also kupjanak a magassaganak valamint a csavar mértékadd sugaranak az
arénya

a csavar teljes magassaga (z = 0 -t6l mérve)

Cylinder MaxS -tol lefelé ennyi ideig henger a protézis

M
0]

D

P

R
weight
RB

fo
ri

Hole

10.1.2. Az allkapocs adatai

vizszintes iranyu felbontas; az elemek szdma ebben az iranyban az alkapocsban
fuggoleges iranyu felbontas; az elemek szama ebben az irdnyban az alkapocsban és
a protézisben

az alkapocs hosszusaga (x tengely)

az alkapocs szélessége (y tengely)

a protézis alatt az elemek szama fliggoleges értelemben

az alkapocs als6 gorbilete (ezzel a paraméterrel lesz alul csont alaki a modell)

az alkapocs oldalvastagsaga

az alkapocs oldalvastagsag valtozasanak goérbilete

10.1.3. A halozat adatai

e sugaron kivil suritjuik az elemeket a protézisben
e sugaron beldl suritjik az elemeket az alkapocsban
ennyi elemre bontunk egy kort

ennyi idolépést, elemsikot rakunk le

ilyen sugaru lyukat hagyunk a létrehozaskor
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Z9

Z3
Z3

Z3

10.1.4. Az anyagi jellemzok adatai
a csont legals6 pontjanak helye a z tengelyen (mindenképp negativ, tehat j6 az
abszolut értéke is)

az alsé keményebb csont legfelso pontjanak helye a z tengelyen (ha nincs ilyen
csont, akkor legyen ez a szam -Abs(z,) lesz)

a puhabb csont (csontréteg) legfelso pontjanak helye a z tengelyen

a felso keményebb csont legfelso pontjanak helye a z tengelyen (ez természetesen
egyben a csont legfelsobb pontja is)
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