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BEVEZETES

Az éallcsonti és fogazati anomalidk eléfordulasa évrél évre nd. Hazankban 2000-ben
torténd epidemiologiai felmérés szerint az anomalidk el6fordulasa 70,4%-os gyakorisagot
mutatott. Ezen adatok is alatamasztjdk a fogszabalyozd kezelés fontossagat. A
fogszabalyozo kezelés soran a fogmozgatashoz alkalmazott barmilyen eréhatas esetében
szamolni kell azonos nagysagu, ellentétes irdny erdhatassal (Newton IIL. torvénye,
1687). Ezért a sikeres végeredmény eléréséhez kulcsfontossagi az elhorgonyzas, egy
ellenoldali megtamasztas formdjaban. Proffit definicidja szerint ,,az elhorgonyzas a nem
kivanatos fogelmozdulds megakadalyozéasa”. Ezen cél érdekében alkalmazott standard
alternativak, mint dentdlis tdmaszték (elasztikus intermaxillaris ligatira, intraoralis
kiegészitd elemek) €s extraoralis tdmaszték (headgear, arcmaszk) manapsag egyre inkabb
hattérbe szorulnak, kiilondsen felndtt paciensek esetében. Abszolit horgonylat
hagyomanyos implantatumokkal, mini lemezekkel, ankilotizalt fogakkal ¢s mini
csavarokkal biztosithato.

A kifejezetten ortodonciai célra kifejlesztett mini csavarok altaldban 1,4-2,5 mm-es
atmérdjlii €s 6-12 mm-es hosszasagl valtozatokban alkalmazhatdak. A titdn csavarok
kozos jellemzoje, hogy a fémesztergalason kiviil egyéb feliiletkezelés nem torténik A
stabilizaciés mechanizmust a hagyoméanyos fogéaszati implantatumokkal szemben, mini
csavarok esetén a mechanikus zar biztositja. Az osszeointegracié hidnya miatt az
ortodonciai csavarok eltdvolitdsa konnyen kivitelezhetd. Ennek megfeleléen az angol
nomenklatura ideiglenes horgonylati eszkoznek, Temporary Anchorage Device-nak
(TAD) nevezi 6ket. A mini csavarok kialakitadsa alapjan megkiilonboztetiink dnmetsz6
(self-tapping) és onfurd (self-drilling) tipusokat. Az 6nmetsz6 implantatumok csontba
valo behelyezése el6tt eléfuras sziikséges, amelynek mértéke a kortikalis csontkinalattol
fligg. Az 6nfiré mini csavar esetén nem sziikséges elofuras, alkalmazasa a vékonyabb,
kevésbé tomor csontba (maxilla) ajanlott. Mandibuldban, vastag kortikalissal bird
allcsontrészekben torténd elhorgonyzas esetén mindig javasolt eléfurds, a hasznalt
implantatum tipusatol fliggetleniil, a mini csavar behajtasa elott

Az el6firas soran mindig szamolni kell héterheléssel. A csont kortikalis vastagsaga a
furasi idok mellett, a csontban keletkezé homérsekleteket is befolyasolja. A tipikusan
elfogadott vizsgalatokon alapuldé kovetkeztetés az, hogy a hdétermelés soran a
veszélyeztetett tartomany, mely a csont tulélését veszélyezteti, 47 °C tobb mint egy

percen keresztiil.



CELKITUZESEK

Sajnos az irodalomban nem talaltunk konkrét irdnyelveket, direktivakat azt illetéen, hogy
hanyszor hasznaljak, illetve javasolt hasznalni a furdkat egy mini csavar behelyezéshez
tarsulo elofuras soran ugy, hogy biztosan ne okozzanak termalis oszteonekrézist a
csontpreparalas alatt. Ugyszintén nincsenek a szajsebészek és a klinikusok szamara
tipikus jelei, az elfogadhatatlan faré kopasnak, illetve a megjelené kovetkezményeinek.
A valddi hétermelésen alapulo jelek felismerése nagyon sokszor lehetetlen a szajsebészek
¢s a klinikusok szamara.

Elsédleges célunk volt, hogy meghatdrozzuk a mini csavar eléfurasakor keletkezo
hémennyiséget 100, 200 illetve 1200-as fordulatszdmon, valamint Osszehasonlitsuk
ezeken a fordulatszdmokon az 0j és a kopott eldfurék hasznélata soran fellépd
héterheléseket. Masodlagos célunk az volt, hogy in vitro vizsgélatunk sordn
meghatarozzuk az eléfurasok idejét a vizsgalt fordulatszamok fliggvényében.
Harmadsorban valaszt kerestiink arra a kérdésre, hogy az eléfuras befolyasolja-e a mini
csavar kézi behajtasa altal okozott intraosszedlis hdterhelést? Homérsékleti szempontbol
sziikséges-e az el6furas? Tovabbi célunk volt - kutatasunk eddigi eredményei alapjan -
kidolgozni egy a mindennapi gyakorlatban kdnnyen alkalmazhatdo modszert, mellyel a
mini implantatum behajtas sordn fellépd hdmérsekleteket csokkenteni tudjuk. Ezen célbol
a szobahdmeérsékletli és behelyezés eldtt lehiitott mini csavar kézi behajtasa soran mért
héterheléseket igyekeztiink meghatarozni. A retrospektiv klinikai vizsgalat sordn arra
a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy mely lokalizaci6 és fogmozgatas tipus befolyasolta
dontéen a gyakorlatunkban alkalmazott azonnal terhelt mini csavarok sikerességét, a

szovOdmények eléfordulasat.



VIZSGALATI MODSZEREK

Az intraosszealis hoterhelés meghatarozasa mini csavar elofurasa soran, a kopottsag

és a fordulatszam fiiggvényében

Az in vitro vizsgalataink helyszine a Pécsi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika egyik
légkondicionalt helyisége volt, melynek hémérsékletét tartosan 24 °C-ra allitottuk be. A
vizsgalatokhoz sertésborda csontot hasznaltunk, melynek kortikalis vastagsaga atlagosan
2,1-2,3 mm volt. A befaragott bordat a vizsgalati berendezés részét képezd csontrogzitd
egységbe helyeztiik. A rogzitd egység legfontosabb része a csont biztos, megkivant
helyzetli rogzitését lehetové tevd satu, mely biztositja, hogy a termoszenzor mindig a
megfeleld tavolsdgban legyen a furattdl. A hémérsékletet mérd szenzor vertikalisan
elhelyezve, 1 mm tavolsagra volt az eléfuras sordn kialakitandé ,,pilot hole” iiregektdl. A
satura helyezett 4 lyuk minta adta meg a leend6 furas és a lehetséges homérsékletmérés
helyét. Ugyancsak biztositott volt a furd sebességének megfeleld szabalyozasa. A
késziilék képes volt mérni a preparacid idejét milliszekundumban, és a kdozben termelt
hémérsékletet a preparacid kezdetétdl, az elére megtervezett mélység eléréséig, ami 5
mm volt. Kiilon egység mérte a hdmérsékletet ellenallas hdmérdszondak segitségével,
mely 0,1/1 °C érzékenységgel és 1/sec mérési, mintavételezési frekvencidval
jellemezhetd (EL-EnviroPad-TC, Lascar Electronics Ltd., Salisbury, Egyesiilt
Kiralysag). A mikromotor (W&H Implantmed S1-915) a megadott fordulatszamra volt
beallitva. A konyokdarabban rogzitett aktualis furdt a csontfelszin érintésére allitottuk be.
Az 1démérdt nullaztuk, a megadott nyomast eldallitd sulyt pontosan bemértiik. A furot
labpedallal beinditottuk. A mikromotor tartonak a karjat kiiktattuk, igy a fard az
alkalmazott sulynak megfeleld erével haladt a csontban, mig el nem érte a beallitott 5 mm
mélységet. Ekkor az idémérd automatikusan megallt, ugyanakkor a labpedalt felengedve
a mikromotort megallitottuk és kiemeltiik a farot az iiregb6l. Igy a héhatast kivalto ok is
megsziint a megadott id6pontban. A hdémérséklet kiindulasi értékre torténd
visszaesésekor allitottuk csak le a hdmérd regisztralod egységet. A kdvetkezd mérést gy
végeztilk, hogy a satut eltoltuk a bordaval egylitt a kovetkezd furas helyére.
Természetesen a kovetkezd méréshez kicseréltiik a furdt a vizsgalat menetének
megfelelden.

A hoéterhelés mérésénél 1 mm atmérdji eléfurokat (112-MC-201) hasznaltunk. A

koptatas kell6 mértékii szimulalasara az eléfurdkat sertésborda csonton 150-szer végzett
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eléfuras €és ugyanennyi szamu autoklavban (SterilClave 24 BHD, Cominox Co., Carate
Brianza, Olaszorszag) végzett sterilezési eljarasnak vetettiik alda a mérés eldtt. A
befaragott, rogzitett sertésborda csonton 240 iireg furasat végeztiik el, 3 0j és 3 koptatott
elofuro segitségével. Mind a 6 db eléfuroval, 40 iireg elokészitése kdzben regisztraltuk a
homérséklet valtozast a csontban 100, 200, és 1200 fordulat/perc fordulatszamon. A
kisérlet soran a furdszarakat jelold gravirozassal lattuk el, azonositas céljabol. 100 és 200
fordulat/perc fordulatszdmon az axidlis nyomds 20 N nagysagi volt, mig 1200
fordulat/perc fordulatszam esetében ezt 5 N-ra csokkentettiik a korabbi ajanlasoknak

megfelelden.

Az elofurasi idok meghatarozasa a fordulatszam fiiggvényében

Az eléfurés idejének meghatarozasa a mar ismertetett vizsgalati berendezés segitségével
tortént. Az idomérét minden elofuras megkezdése eldtt lenullaztuk. Az eldre
meghatarozott, 5 mm-es mélységii tlireg elérését kovetéen az idomérd automatikusan
megallt. Az eléfurasok idejének méréseit elvégeztiik 100, 200, és 1200 fordulat/perc

fordulatszdmokon is, igy 6sszesen hdromszor 40 firas alapjan atlagoltunk.

A mini csavarok behelyezése soran keltett intraosszealis héterhelések mérése,

elofuras utan és elofuras nélkiil

Az eldkészitett iiregekbdl véletlenszerlien kivalasztott 10 eldfuratba, kézi behajto
segitségével azonnal — a megszokott mindennapi klinikai alkalmazashoz hasonldéan —
behelyezésre kertiltek a Jeil Dual Top Anchor rendszer (JEIL Medical Corp., Szdul,
Koreai Koztarsasag) 1,6 mm atmérdjli, 8 mm hosszisagl ortodonciai mini csavarjai. A
kézi behajtas ideje alatt folyamatosan regisztraltuk a csontban keletkezd homérséklet
emelkedést. Ezt kovetden 10 mini csavar keriilt behelyezésre érintetlen sertésborda

csontba. Ezen kisérlet alatt is a hoterhelés folyamatos mérése tortént a fent leirtak szerint.

Az ortodonciai mini csavarok elohiitésének hatasa az in vitro behajtasi hoterhelésre

A sertésborda csontok eldkészitése, a hOmérséklet mérése és a mérési kornyezet
megegyezett a kordbbi in vitro vizsgalatoknal leirtakkal. Az elsé iitemben

szobahémérsékletli csavarokat, a masodik iitemben hiitott csavarokat hasznaltunk. A
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hiit6tt titemben, nem csak a mini csavart, hanem az azt fogado adapter un. kozti elemét is
hiitottiik. A csavart és a behajtd miiszert a behelyezések eldtt néhany oraval, mélyhiitd
fiokkal rendelkezd egyajtés hiitészekrénybe helyeztikk, mely -0,4-0,7 °C kozotti

hémérsékletet biztositott.

Retrospektiv klinikai vizsgalat a mini csavarok sikeraranyanak felmérésére

Vizsgalatunkban olyan fogszabalyozo kezelésben részesiild paciensek vettek részt,
akiknél ortodonciai mini csavart alkalmaztunk horgonylati elemként. 2014 novembere és
2016 novembere kozotti idészakban, a Pécsi Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan kezelt
paciensek korében végeztiikk a felmérést. A vizsgalatbol kizartuk a dohanyzo illetve a
kezelést befolyasolo altalanos betegséggel rendelkezd pacienseket.

Az 0sszes beavatkozas soran egy vagy tobb 1,6 mm atmérdjli, 8 mm hosszisagu onfurd
mini csavar (JEIL DUAL TOP ANCHOR SYSTEM, JEIL Medical Corp., Sz6ul, Koreai
Koztarsasag) keriilt behelyezésre. Sikeresnek azokat a mini csavarokat vettiik, amelyek a
beavatkozas teljes ideje alatt stabilnak bizonyultak, stabil horgonylatot biztositottak,
fliggetlentil a kezelés iddtartamatdl. Ezzel szemben, amely csavarndl mobilitast
tapasztaltunk vagy elvesztettiik, a sikertelen esetek kozé soroltuk be. A paciens szubjektiv
tiinetei nélkil is, amelyik mini csavar koriil gyulladast fedeztiink fel, esetleg csont
veszteség volt kimutathatd, vagy a szomszédos fog sériilése eléfordult, a szovOdményes
csoportba soroltuk. A diagnozis és kezelési terv készitése soran részletes adat-,
informaciogylijtés tortént a paciens altalanos egészségi allapotanak felmérésére,
gyogyszerszedésére vonatkozdan. Az anamnézis felvételt kdvetden természetesen az
intra-, extraoralis vizsgalat és a dentalis statuszfelvétel is a vizsgalat részét képezte. Az
alginat lenyomatvételt kovetd okkluzids viszonyt rogzitd gipszmodell tanulméanyozésa,
kiértékelése hozzajarult az esetleges kezelési alternativak felallitdsahoz.

A szkeletalis horgonylat pontos helyének meghatarozasa fizikalis €s radiologiai
vizsgalatok segitségével tortént. Az ortodonciai diagnozis készités alapjaul szolgalé OP
felvétel alapjan tortént a horgonylati eszkoz lokalizacigjdnak megtervezése. Az
oldaliranyti telerontgen felvétel a kefalometriai analizisen tdl, segitségilinkre volt a
nyakcsigolya  érettségi  stadiuméanak  besorolasaval a  szkeletdlis  életkor

meghatarozasaban.



A vizsgalt idészakban felhasznalt mini csavar impaktalt szemfogak sorbaallitasa,
csirahiany kezelése ¢&s preprotetikai ortodonciai kezelés indikacidjaval keriiltek
leggyakrabban behelyezésre.

Az adatfeldolgozast és a statisztikai elemzéseket az SPSS® szoftver 20.0-as illetve 22.0-
as verzidinak (SPSS, Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt Allamok) felhasznalasaval
végeztilk. Minden vizsgalati szakasz esetében el6szor az adataink normalitasanak
vizsgalatat végeztiik el a Kolmogorov-Smirnov teszt segitségével. Normalis eloszlasok
esetén paraméteres, nem normalis eloszlasok esetén nem paraméteres teszteket
valasztottunk. A hasznalt és az ij mini implantatum eléfurok kiilonb6zo sebességeken
keletkezd hotermelésének Osszehasonlitasdhoz, illetve az uj furdk preparacios idejeinek,
a vizsgalt sebességeknél torténd 6sszehasonlitasahoz a nem paraméteres Kruskal-Wallis
tesztet és a Wilcoxon-féle eldjeles rang probat alkalmaztuk. Az eléfuras utan és eléfuras
nélkiil behelyezett mini implantdtumok behelyezésekor keltett hdmérsékletek
Osszevetéséhez kétmintas t tesztet hasznaltunk. A hiitott és szobahdmérsékletii csavarok
kézi behelyezésekor mérhetd homérsékleteket szintén kétmintds t proba segitségével
vetettiik 0Ossze.A kiilonbozd szovédmények eléforduldsit a beiiltetés helyének
fliggvényében pedig a khi négyzet (x?) probaval vizsgaltuk.Szignifikancia szintnek,

vizsgalataink soran a p = 0,05 értéket tekintettiik.

EREDMENYEK

Uj és koptatott el6firo hasznalata soran kapott eredmények

Az 1j (p <0,001) és hasznalt (p < 0,001) eléfurdk alkalmazasa soran a csontban mérhetd
homérséklet emelkedéseket (Kruskal-Wallis teszt) jelentés mértékben befolyasolta a
furds sebessége. A 100 és 200 fordulat/perc fordulatszdmon Osszehasonlitva az 0j é€s
koptatott eléfurdk hasznalata soran mérheté hdmérsékletvaltozasokat a csontban, jelentds
kiilonbséget nem tapasztaltunk (Wilcoxon teszt; p = 0,345 and p = 0,736). Ezzel szemben
az alacsony, 100 és magas, 1200 fordulat/perc (p <0,001) illetve 200 és 1200
fordulat/perc fordulatszdmon végzett eléfurasok Osszehasonlitdsakor szignifikans
hokiilonbségek (Wilcoxon teszt) voltak kimutathatok. Magasabb fordulatszamon
kivitelezett eléfuras nagyobb hdéterhelést okozott a csontban. A csontban kivaltott
homérséklet emelkedés még kifejezettebb, ha nagymértékben koptatott eléfurot

hasznalunk. Azonos flrasi sebességek alkalmazasakor jelentésen magasabb héértékeket
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mértliink a hasznalt eléfurok segitségével torténd iireg eldkészités soran, mint az Uj
eléfarokkal (Wilcoxon teszt): 100 fordulat/perc (p = 0,002); 200 fordulat/perc (p = 0,021)
¢és 1200 fordulat/perc (p < 0,001).

Az iregek elokészitése soran a csontban tapasztalhatd homérséklet emelkedés
folyamatosan csokkent a preparalast kovetden €és kb. 30 masodperccel késébb érte el a
kezdeti, kiindulasi hdmérsékletet. Az eléfurasok soran mért adatokbdl megfigyelhettiik,
hogy azok a furdk, amelyek nagyobb mértékben koptak, magasabb hémérsékletet
termeltek. A hasznalt elofurék vagoéleinek, cstcsanak valtozasat SEM felvételek
készitésével kovettiik nyomon. A szamottevl hasznalat €s sterilezési eljarasok révén a

furd csucsa tompava, a vagoclek lekerekitetté valtak.

A furasi idékkel kapcsolatos eredmények

Az eléfurashoz sziikséges 1dot a fordulatszam fliggvényében vizsgaltuk. Az iiregek
elokészitése soran, a vizsgalati berendezés altal rogzitett furasi idok szignifikans
kiilonbségeket mutattak a kiilonb6z6 fordulatszamokon (Kruskal-Wallis teszt, p < 0,001).
Mind a 100 ¢és 200 fordulat/perc (Wilcoxon teszt p <0,001), illetve a 200 és 1200
fordulat/perc  (Wilcoxon teszt p<0,001) fordulatszamon végzett eléfirasokat
Osszehasonlitva, jelentds id6beni eltéréseket mértiink. Az 1200 fordulat/perc
fordulatszamon kivitelezett el6firas iddtartama szignifikdnsan révidebb volt, mint a 100

vagy 200 fordulat/perc fordulatszamon végzett furasok ideje.

A kézi behajtas hoterhelésével kapcsolatos eredmények

A mini csavar helyének eléfurdsat kovetd kézi behajtds soran a csontban mért
hoémérséklet 11,77 = 2,06 °C volt. Az eléfuras nélkiil torténd kézi behajtas sordn a mini
csavar hasonld nagysagl intraosszealis hdemelkedést valtott ki a behelyezés soran
(11,33 £2,38 °C). A moddszeriink — vagyis az el6furas és behelyezés — a mindennapi
klinikai eljarast, gyakorlatot tiikrozte, miszerint a csontban torténd eléftrast (1200
fordulat/perc) kovetéen azonnal megtorténik a mini csavar kézi behajtasa a csontba. Az
elofuras altal kivaltott hoéterhelés 10 masodpercen keresztiil, a kézi behajtds okozta
homérséklet emelkedés 17 masodpercig tartja a csont homérsékletét a veszélyes
kiiszobérték felett. Figyelemfelkeltd, hogy a vizsgalt 140 mésodperces periddus alatt a

hémeérséklet nem csokkent le az alap, kiindulasi h6értékre.
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A mini csavar elohiitése soran kapott eredmények

A szobahdmérsékletli, 1,6 mm atmérdjli és 8§ mm hosszi mini implantatumok sertésborda
csontba helyezésekor az atlagos hdmérsékletemelkedés 11,3 °C volt. Ez a human, kb. 37
°C-os testhomérséklethez hozzaadva meghaladja azt a kiiszobértéket, amely a csont
gyogyuldsa szempontjabol mar karos lehet (47 °C). Az elOhiitott mini csavarral
szignifikdnsan alacsonyabb, 6,6 °C volt az atlagosan mérheté hémérsékletemelkedés, sot
a behelyezés els6 masodperceiben a csont kiindulasi hdémérsékletét a csavar még hiiteni

is képes volt.

Retrospektiv vizsgalat eredményei a mini csavarok sikerességének vizsgalata soran

A 2014-t61 2016-ig terjedd idészak alapjan 47 pacienst vontuk be a vizsgalatba. A vizsgalt
periddus idején 59 mini csavar kerlilt behelyezésre a fogszabalyozd kezelés
kiegészitéseként. Az atlagos 1d6, mely alatt szkeletalis horgonylati funkciot toltottek be,
8,1 (% 3,3) honap volt. Ezen horgonylati elemek sikeraranya a vizsgalt adatok alapjan
89,8% wvolt. A sikertelenség aranyat vizsgalva az életkor és nemek tekintetében
szignifikans kiilonbség nem mutatkozott. Az anatémiai elhelyezkedés és a fogszabalyozé
beavatkozasok tekintetében vizsgalt sikertelen kezelések koziil gyulladds a mini csavarok
koriil az 59 esetbdl Gsszesen 6 esetben fordult el6 (10,2%). A lokalizacio tekintetében a
gyulladasos tiinetek 6,3%-ban a szdjpad teriiletén elhelyezett mini csavar esetében
jelentkeztek, mig ezen panasz a bukkalis régioban magasabb ardnyban fordult eld, 8,3%-
ban. Kiugroan magas eléfordulast tapasztaltunk a gyulladasos szovédmény tekintetében
a ramus teriiletén behelyezett mini csavarok esetében (33,3%), mely az alacsony
esetszamot figyelembe véve kimagasld hibaszazalékot is mutatott. Masfeldl figyelembe
véve a mini csavarok lazuladsat, jelentds kiilonbségek mutatkoztak a lokalizacid
fliggvényében. A szijpadba helyezett horgonylati elemeket 3,1%-ban, mig a bukkalis
régiobol magasabb, 20,8%-ban sziikségszerli volt eltavolitani, a csavarok meglazulasa
miatt. Mindamellett ez a sz6védmény, mely csak 6 paciens esetében fordult el6 az 59
esetbol, 10,2%-os sikertelenségi ratat mutatott. A beavatkozas tipusat illetden, az intrazid
esetén szignifikansan gyakoribb volt a mini csavar lazuldsa, mint az impaktalt fogak
extruzidja esetén (p=0,036). A vizsgalt idoszakban csavartérés egy esetben fordult eld,

ramusba helyezett mini csavar esetén. A torés oka a kedvezotlen el6furd/mini csavar



atmérd és hossz aranynak volt kdszonhetd. Az alacsony esetszamra tekintettel, magas

(33,3%) hibaszazalékot mutatott ezen szovédmény eléfordulasa.

MEGBESZELES

A fogszabéalyozo kezelés soran alkalmazott mini csavar, mint szkeletalis horgonylat,
precizebb végeredményt, gyorsabb kezelést tesz lehetdvé. Azonban a mini csavar
hasznalata soran minden esetben szamolnunk kell a csontban 1étrejové hoterheléssel. A
magas homérsékletek a csontban lokalis keringési zavart és a sejtfehérjék funkcidjanak
moédosulasat eredményezik. Amig a 40°C-ra torténd homérsékletemelkedés vérboséget
valt ki, addig a tartésan 53°C-ra novekedett hdmérséklet a véraramlas teljes zavarat,
blokkjat idézi elé. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy hdmérsékleti szempontbol, a
csont tobb, mint egy percen keresztiili 47°C-os homérséklete, mar gatolja a csont
tulélését. Ennél magasabb hémérséklet eldidézésével mar rovidebb id6 alatt is a csont
nekroézisat okozhatjuk. Az intracellularis enzimek és a membran fehérjék denaturacioja,
a sejt dehidracioja, sejtmembran sériilés és karbonizacid folyamata Lundskog vizsgélatai
alapjan 90°C-on 1-2 mésodperc utan mar bekovetkezik. Berman szerint ez a hdmérsékleti
érték mar 70°C fok, de 50°C fokon torténé 30 masodperces behatds, irreverzibilis
enzimatikus karosodédst okozhat a kortikalis csontban. Sajat in vitro kutatasunk
egyértelmiien igazolja, hogy a ndvekvd furd kopds, firdé nyomds és a csokkend hiités
erdteljes hdmérsékletemelkedést okozhat a csontpreparalds kozben. Az természetes, hogy
ezek a fardk hot termeltek fauras kozben, azonban a homérséklet emelkedés mértéke, és
ideje mar egyaltalan nem elhanyagolhat6. A hémennyiség sok faktortol fligg, a két 6
tényez0 a kovetkezo:

-Az egyik az intermolekularis kotések megszakadasa, ami hdenergiat szabadit fel.

-A masik a nem preparal6 fur6 felszin hétermelése a surlodas miatt.

Mas szempontbdl azon paraméterek, amelyek a homérsékletet a csontfurds koézben
befolyasoljak, két f6 csoportra oszthatok.

1. A furési paraméterek (furasi sebesség, hiités, a furd elérehaladésanak iiteme, a firéra
nehezedd nyomas, a preparacido mélysége és hogy volt-e eléfuras illetve mekkora iireg
késziilt.)

2. A fur6 jellemzdi (4&tmérd, munkafeliilet, barazdaltsag, csavarvonal, fird csucsszoge és

a furd kopasa).
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A legtobb flrasi paraméter konnyen kontrollalhatd és valtoztathatd, azonban néhany
faktor eldre meghatarozott, mint példaul a csont kortikalis allomanyanak vastagsaga. Az
alveolaris csont mindségi kinalatat, a kornyezo lagyszovet allapotat figyelembe véve, a
csavar helyes pozicionadldsaval a mini csavar alkalmazasanak sikeressége fokozhato.
Ugyanakkor néhany tényez6 nehezen kovethetd, példaul a furo kopasanak elérehaladasa.
A furas iddtartamat erésen befolyasolja a kortikalis vastagsaga, illetve a csont szervetlen
allomanyanak mindsége.

Az eléfuras fontos kérdés mini implantatumok esetén. Mini csavar alkalmazésa soran az
elofuras sziikségessége elsdsorban a kortikalis csont vastagsagatol fiigg. A helyesen
megvalasztott méretli eléfuras és ,,pilot hole” alkalmazasa ugyanakkor csokkenti a
behelyezési nyomatékot a mini csavar alkalmazasa soran, és csokkentheti a csontban
keletkez6 mikrorepedéseket. Viszont eléfiraskor még alacsony fordulatszdmon is
szamolni kell a csontban keletkezd extra héterheléssel, mely akar nekrézishoz is vezethet.
Eléfurast kovetden behelyezett mini csavarok primer stabilitdsa jelentésen nagyobb, mint
az eldéfurds nélkiil behelyezett mini implantdtumoké. Idovel azonban, elsésorban a
kevesebb trabekuldris csont miatt, az el6furdst igényld mini csavarok stabilitasa
jelentdsen lecsokkenhet.

A Dbehelyezés modja ezen tulmenden meghatarozhatja a csontban képz6do
homérsékleteket is. Amennyiben eldfuras javasolt (1,5 mm-nél vastagabb, de 2,5 mm-nél
keskenyebb kortikalis csont esetében) 1,6 mm atmérdjii mini csavar hasznalata elétt, az
I mm atmérdji eléfurd alkalmazésa ajanlott az irodalmi adatok alapjan. Sajat kutatési
eredmeényiink alapjan az eléfurast nem 1gényld mini csavar rendszer vizsgalatakor a 0,625
aranyu (1 mm/1,6 mm) “pilot hole” nem csokkentette az intraosszedlis hoterhelést.
Ezenfeliil a “pilot hole” prepardcidja tovabbi termadlis karosodasokat idézhet eld a
csontban. A konvencionalis metodust kdvetve, az elofliras €s a mini csavar azonnali kézi
behajtasanak kombinacidja soran 27 masodperc idétartamban mar a ,,veszélyes zona”
(> 47°C) karosodasait szenvedi el a csont és koriilbeliil 1 percen keresztiil 41,3°C-nal
nagyobb tartomanyban van a csont hémérséklete, amennyiben adatainkat 37 °C-0s
kiindulasi hdmérsékletli rendszerre vetitjiik.

Ismereteink alapjan eddig csak egy in vitro vizsgalat soran tanulméanyozték a “pilot hole”
preparacidjanak termalis hatdsait mandibula modellen. Nam és munkatarsai 5 mm
mélységli iiregek furasa sordn képzodott hd mennyiségét tanulmanyoztak. A mérést 600
¢s 1200 fordulat/perc fordulatszamon és 5 illetve 20 N tengelyiranyu terhelés soran

elemezték. Jelen tanulmdnyunk eredményeinél Nam ¢és munkatarsai lényegesen
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magasabb altalanos homérséklet emelkedésrdl szamoltak be. A mérési eredményeik
alapjan Uj furoval, 600 fordulat/percen torténd tiregkészités 10 N terhelés mellett 15,8°C
atlag homérséklet valtozast eredményezett. Ugyanezen eljards nagyobb, 1200
fordulat/percen, de kisebb, 5 N terhelés esetében atlagosan 11,4°C héterhelést indukalt a
csontban. Kutatdsi eredményeink alapjan a 100 és 200 fordulat/perc fordulatszamon
kivitelezett el6furas alkalmaval a hémérséklet emelkedés koriilbeliil 2°C volt. A nagyobb
fordulatszamon (1200 fordulat/perc), 1j eléfurd applikaladsa esetében is alacsonyabb
hoértékeket regisztraltunk, 0sszevetve Nam €s munkatarsainak mérési eredményeivel.
Ezzel szemben koptatott el6ftrd, 1200 fordulat/percen torténd felhasznalasa esetén,
hozzéajuk hasonldo homérséklet emelkedést tapasztaltunk (12,3°C a jelen és 11,4°C a
korabbi tanulmany eredménye). A kiilonbség az ¢ korabbi és a mi jelen eredményeink
(termoszenzor vs. infra hdmérd). Ezen tulmenden a differencia adodhat a vizsgalati
modell kiilonb6zdségébdl (kb. 2 mm vastagsag kortikalis csonttal rendelkezd sertés
borda, vs. szarvasmarha bordacsont) is. Mindemellett vizsgalatunk soran magasabb
axialis terhelésnek (20 N) tettiik ki a furokat alacsony fordulatszam esetében. Ennek oka,
hogy 600 fordulat/perc fordulatszamon 5 N terhelés mellett a furé nem képes a kortikalis
csont megfelelé preparalasara. Fontos megemliteni, hogy hasonloan Nam és
munkatarsainak vizsgalatdhoz sajat kutatdsunk kivitelezésénél sem hasznaltunk
hiitéfolyadékot, igy a multbeli és jelenlegi eredmények Osszehasonlithatoak. A
megjosolhatd hdmérséklet emelkedésre vonatkozoan, alacsony fordulatszamon torténd
furds esetében a hiités kevés eldnnyel jar. A hiités segit csokkenteni a homérsékletet,
tovabba csokkenti a strlodast és segit a csonttormelék tényleges eltavolitasdban a furo
bardzdaibol, ami tovabbi hdmérsékletemelkedéshez vezetne. Magas fordulatszamon
(1200 fordulat/perc), koptatott eléfurd alkalmazasakor kérdéses a hiitéfolyadék
adagolasanak sziikségessége. Mindazonaltal a magasabb sebességeken kivitelezett
furdsok jelentésen meggyorsitottdk a beavatkozast vizsgalataink soran (2,8 masodperc,
1,1 masodperc és 0,1 mésodperc a 100, 200 és 1200 fordulat/percnél). Véleményiink
szerint mindegyik furasi 1d6 klinikailag elfogadhato.

Vizsgélataink soran, eléfurast kovetden illetve eléfirds nélkill is megmértiik a kézi
behajtas keltette hoterheléseket. Az eldfliras soran 1 mm-es furét hasznéltunk az 1,6 mm-
es mini csavar behajtasa eldtt. Ezen eredmények azt mutattdk, hogy az eléfuras egyaltalan
nem csokkentette a mini csavar behelyezése soran mérhetd hémérsékletemelkedést

(elofurassal 11,77°C £ 2,06°C, eloéfuras nélkil 11,33°C £ 2,38°C volt). S6t, az elofuras
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¢s kézi behajtas egyiittes alkalmazasakor 0sszeadodtak a csontra hat6 hoterhelések, azaz
az eldfurast kovetd kézi behajtaskor kb. 1 percig 41,3°C-nal magasabb hét mértiink a
csontban, illetve 27 masodpercig a 47°C-os ,kiiszobértéket” is meghaladd héterhelést
tapasztaltunk. Ezzel szemben ahol a mini csavart és a behajto miiszert kb. 0,4°C-ra torténd
hiitést kovetden hasznaltuk, minden esetben elkeriiltik a csontra veszélyt jelentd
kiiszobértéket, sOt az el6hltott csavarral a beavatkozas kezdetén a csont hdmérsékletét
még csokkentettiik is. A mini csavar alkalmazdsa soran létrejovo intraosszedlis
hoterhelést csokkenteni tudjuk a mini csavar kézi behajtdsanak a megfeleld
elokészitésével, azaz az implantatum ¢és a kézi behajtdé muszer mélyhtitében torténd
lehtitésével. Ezzel a konnyen kivitelezhetd modszerrel elkeriilhetjiik a csont talélését
veszélyeztetd 47°C kortili vagy a feletti kritikus hémérséklet értékeket.

Az ortodonciai mini implantatumok talélési és sikeraranyaik alapjan, kivaloan segithetik
a stabil horgonylat teremtést fogszabalyoz6 kezelések sordn. Ugyanakkor a
szovodmények elkeriilése szempontjabol szdmos kritikus pontot kell figyelembe
venniink. Az egyik ilyen pont az implantatum beiiltetésének helye. Turley és munkatérsai
altal végzett kutatds alapjan a legnagyobb stabilitast a keratinizalt szovetekbe helyezett
mini csavarral érhetjiik el. A sikerardny hasonléan magas, kdzel 100%-os eléfordulést
mutat a szajpad teriiletére helyezett mini csavar esetében, Cheng illetve Miyawaki és
munkatarsainak kutatasai alapjan is. Park és munkatarsai vizsgalatuk sordn arra keresték
a valaszt, hogy mik az alapvetd faktorok a mini csavarok sikeres alkalmazéasanal.
Eredményeik bizonyos mértékben megegyeznek a mi vizsgalatunk eredményeivel,
amennyiben a bukkalis athajlasba helyezett mini csavarok esetében tobbszor volt
megfigyelhetd gyulladas. Ez a nyalkahartya kiilonbozdségével magyarazhatd, miszerint
a labidlis teriiletek jobban ki vannak téve az izomerdk hatdsdnak, nehezebben tisztithatdak
a paciens szamara. A palatinalis régié feszes nyalkahartydja kedvezdbb teriilet a mini
csavar szamara. Ezt alatamasztjak sajat kutatdsi eredményeink, miszerint 3,1%-ban
fordult eld csavar lazulds az ortodonciai kezelés alatt, ha a mini implantatumot
palatinalisan helyeztiik be, mig ha a bukkalis athajlas volt a szkeletélis horgonylat helye,
20,8%-ban taldlkoztunk csavar lazuldssal. Lee ¢és munkatarsai molaris fogak
keratinizalt lagyszovet, nagyon vékony csont teriilettel gyorsabb intraziot tett lehetové és
a paciensek nagyobb komfortérzetrél szamoltak be. Kiemelt szerepe van a szkeletalis

horgonylatoknak als6 molaris fogak elvesztését kovetd fels6 molaris fogak
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crcr

megfigyelhetd.

A stabilitast befolyasolja a kortikalis csont mindsége és mennyisége is. Az Imm-nél
vékonyabb kortikalis csontba behelyezett mini csavar esetében a szkeletalis horgonylat
nem biztositott. A kortikalis csont vastagsaganak €s a csavar behelyezéshez legkedvezobb
anatomiai teriilet meghatidrozdsdhoz a legprecizebb diagnosztikai eszkéz a CT. A
szkeletalis horgonylat alkalmazasahoz kedvezd teriiletként ismerjiik a maxilla processus
alveolarisat, a palatumot, mig az alsé allcsont esetében a retromolaris teriiletet és az
alveolus interradikularis és interdentalis teriileteit. Sajat vizsgalati eredményeink azt
mutattak, hogy a csavar elvesztése joval gyakoribb a bukkalis athajlas teriiletén — ami
sokszor nem idealis a kortikalisok vastagsagat figyelembe véve — mint palatinalisan
(3,1%). A gyulladas el6fordulasdban ugyanakkor ez nem jatszott szerepet, hasonld
aranyban jelentkezett a két régiot dsszehasonlitva. A mini csavar stabilitasanak novelése
érdekében, a behelyezés teriiletének megvalasztasakor a kortikalis csont vastagsagan
kiviil figyelmet kell forditani a lagyszovetek vastagsagéara is. A gingivalis szovetek
vastagsagdnak meghatdrozasat ultrahang segitségével Eger és munkatarsai publikaltdk. A
nyalkahdrtya vastagsiga mind a maxilla, mind a mandibula teriiletén egyéni
valtozatossagot mutathat, igy az ultrahang segitségével meghatarozott nyalkahartya
sz¢élesség hozzdjarul a mini csavar kedvezd helyének megvalasztasahoz. Befolyasolo
tényez6 a kortikalis csont szélességének figyelembevételével egyiitt, a mini csavar
hosszéanak, tipusanak pontos megvalasztasaban is. Sajat kutatasi eredményiink szerint az
eliils6 fogak retrakcidjanak céljabol behelyezett, és azonnal terhelt mini csavarok 81,2%-
ban bizonyultak csak sikeresnek €s csavar meglazulds miatt a horgonylati eszk6zok
sajnos az esetek mintegy 6todében eltavolitasra keriiltek disztalizalaskor. Ugyanakkor
szignifikans kiilonbségek a csavarlazulas gyakorisagaban csak az intriizids és extruzids
esetek kozott mutatkoztak.

Az irodalmi adatok megoszlanak abban a tekintetben, hogy sziikséges-e gyogyulasi idot
hagyni az implantatum terhelése el6tt, és ha igen, mennyi ez az optimalis idS. Biichter és
mtsai sertésen végzett kutatdsaik sordn azt talaltdk, hogy ha az azonnali terhelés 900
cNmm alatt volt, nem volt kimutathatd csavarvesztés. Tobb szerzé munkassaganak
eredményei alapjan a szemfogak retrakcidjahoz sziikséges erét 155-250 g-ban hataroztak
meg, mely erd nagysaghoz a stabil mini csavar elegendd horgonylatot biztosit. Roberts
¢s munkatarsai vizsgéalatuk alapjan azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az idedlis erd

nagysag 100-300 cN, mely terhelés alatt a mini csavar stabilnak bizonyul. Ez az érték
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megfelel a mindennapi klinikai gyakorlat soran alkalmazott eré nagysagnak. Azonban az
eré mértékén kiviil nem vizsgaltdk az erdterhelés pontjanak pontos helyét, tdvolsagat a
csontfelszintdl. A csavar stabilitasahoz egyarant fontos az eré nagysaga és a terhelés helye
is. Ennek magyarazataként szolgal Shantavasinkul és munkatarsainak in vitro vizsgalata,
ahol 1,6 mm atmérdjii és 6, 8, 10 mm hosszusagu onfuré mini csavarokat (Tomas Sd;
Dentaurum, Ispringen, Németorszag) terheltek 200 cN erdvel. Az 6sszes mini csavart 6
mm mélységben helyezték el kompozit analoég csont modellben (Sawbones; Pacific
Research Laboratories, Vashon Island, Wash., Amerikai Egyesiilt Allamok). Egy korabbi
kutatasban leirt 3 dimenzids képalkoto technika segitségével rogzitették a csavar koriili
csontfelszin valtozasait terhelés hatasara. Az erd applikécié pontja minden esetben 3 mm-
re volt a csavar nyaki részétél mérve. Igy a kiilonbozé hosszasagu csavarok (6, 8, 10 mm
hosszlisagl) esetében a csontfelszin és az erdterhelés pontja kozotti tdvolsag 3, 5 €s 7 mm
volt. A vizsgalati modell korlatait beleszdmitva azt az eredményt kaptdk, hogy a
csontfelszintél tdvolodva egyre kisebb erét képes a mini csavar elviselni. Ezen
megallapitds szerint a mini csavar sikeraranya novelhetd, ha az er6terhelés minél
kozelebb esik a csontfelszinhez. Emiatt ajanlott rovid nyaki résszel bird mini csavart
valasztani és a behelyezés helyének megvalasztasa sordn a legkedvezdbb, ahol vékony
gingivalis szdvet talalhato. Ezen eredményekbdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a
mini csavarok azonnali terhelése lehetséges szovodmények nélkiil, és az erd nagysaganak
¢és kedvezd helyének megvalasztasa jatszik nagyobb szerepet a stabilitdsban. Mivel mini
csavarok esetében a mechanikus zar biztositja a stabilitast, ellentétben az enosszalis
dentélis implantdtumokkal, altalanos vélekedés szerint, a végeredmény szempontjabol
nincs fontos szerepe a mini csavar atmérdjének és hosszanak. Ugyanakkor Tseng és
munkatérsai csak a 12 mm hosszll mini-csavar hasznalata esetén szamoltak be 100%-0S
eredményességrél. Mas szerzOk szerint is, ugyan a hosszabb mini-csavar novelheti a
stabilitast, azonban a gyokerek megsértésének kockazata is nagyobb a behelyezés sordn.
Ezért a biztonsagos alkalmazas miatt a 6-8 mm hossziisagu csavart ajanljak, melyet mi is
kovettiink vizsgalataink soran.

A mini csavar torésének eléfordulasa 0,5-1,4%. Ez leggyakrabban a csavar nyaki részén
fordul eld, mivel a mechanikai stressz ezen a ponton koncentralodik. Megfeleld behajtasi
nyomaték (3-10 Ncm) megvalasztisaval ez a szovodmény nagymértékben
lecsokkenthetd, elkeriilhetd. Kutatdsunk soran az 59 behelyezett mini csavar esetében
egyszer fordult el torés. Mini csavar behelyezése soran eléforduld sz6védmény lehet a

szomszédos fogak gyokerének sériilése is. Egyes vizsgalatok ennek eléfordulasi aranyat
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1,3%-ban hataroztak meg, mig mas kutatdsokban ezen szovOdmény megjelenését
magasabb, mintegy 3%-ban tapasztaltdk. A gyokérsériilés ellenérzésére kontroll
rontgenfelvétel és a szomszédos fogak vitalitasanak ellenérzése sziikséges a csavar
behelyezését kovetden, kiilondsen, ha a paciens fajdalmat is jelez. A gyokérsériilés
elkeriilésére a ferdeszdgben torténd behelyezést ajanljak, és a behelyezés ott javasolt, ahol
a gyokerek mar keskenyebbé valnak és szélesebb az interradikuléris teriilet. A 2 éves
vizsgalati periddus alatt behelyezett mini csavarok esetében ez a sz6védmény egyszer
sem fordult eld. A lagyrészek sériilése nagyon ritkan eléforduld szovodmény, megfeleld
szajhigiéne biztositasa mellett a mini csavar koriil kialakulo gyulladas esélye minimalisra
csOkkenthet6. A diszkomfort érzés és fajdalom megjelenését vizsgaltak Kuroda és
munkatarsai, 75 paciens bevonasaval, egy kérdoiv segitségével. Azoknal a pacienseknél,
akiknél mucoperiostalis lebeny is késziilt a mini csavar vagy mini-lemez behelyezésekor,
35%-uk egy héttel a beavatkozést kovetden még érzett fijdalmat a miitéti tertileten. A
paciensek azon csoportjanal, akiknél nem tortént lebenykészités, csak 8%-uk érzett
minimalis fijdalmat a beavatkozas masnapjan. Elmondhatjuk, hogy a pontos anamnézist
¢s diagnozist kdvetden a sikeres végeredmény szempontjabol dontd jelentdségli a mini
csavar idealis, pontos helyének meghatarozédsa. A helyes miitéti technika kivitelezésével
a termalis oszteonekrdzis €s a szomszédos fogak gyoOkérsériilése nagymértékben

elkeriilheto.
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AZ ERTEKEZES TEZISEI

A mini csavar eléfurasanak jellemzoi

Mandibuldban, vastag kortikalis csonttal bir¢ teriileteken (kortikélis csont 2 mm-nél
vastagabb) el6furas sziikséges a mini csavar elokészitéseként. In vitro vizsgalatunk soran
1,6 mm atmérdjii mini csavar behelyezése elott 1 mm atmérdjii eldfurdkkal torténd
iiregkészitések kozepette mérhetd hoterheléseket rogzitettiink. Az axialis iranyt, 20 N
terhelést konstans értéken hagyva, a mérések soran a sebességet (100, 200, 1200
fordulat/perc) modositottuk. Kutatasi eredményeink alapjan véleményiink szerint
hémérsékleti szempontbdl az eléfuras nem javasolt. Amennyiben sziikséges az eléfuras,
a 100 és 200 fordulat/percen kivitelezett eldkészités ajanlott. Sajat kutatasunk
egyértelmiien igazolja, hogy a ndvekvd furd kopas erdteljes homérséklet emelkedést
okozhat a csontpreparalas kozben.

Az1j és hasznalt elofurok homérséklet emelkedésében mutatkozo szignifikans kiilonbség
ravilagit arra, hogy a kopott furok hasznalatat keriilni kell, kivaltképpen a magas (1200
fordulat/perc) fordulatszam tartomanyokban. Kopott eléfurd, 1200 fordulat/perc
fordulatszamon hasznalva jelentds, akar 12,3 C-ot is meghalad6d intraosszealis
héterhelést idézhet eld a kisérleteinkben fennalld paraméterek kozott. 4 nagymeértékii
intraosszedlis hoterhelés a csavar integraciojat és élettartamat hatranyosan
befolyasolhatja. Az eléfuras soran ez kardinalis szempont, hiszen a hasznalat mértékére
vonatkozé gyari ajanlas nem létezik, a kopottsag mértékének meghatarozasa pedig szabad

szemmel nem megbecsiilhetd.

Az elofurasok idotartamanak értékelése

Az eldfuras idotartamat figyelembe véve, minél nagyobb sebességen torténik a
beavatkozas, annal révidebb ideig tessziik ki a csontot felesleges hoterhelésnek. Habar
mindharom vizsgalt fordulatszamon klinikailag elfogadhaté firasi idéket mértiink,
tekintettel a kovetkezményes hdmérsékletekre, az eldfurasokat alacsony (100, 200

fordulat/perc) fordulatszdmon javasoljuk.
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A szKkeletalis horgonylat kézi behajtasanak jellemz6i

Kutatasunk soran osszehasonlitottuk az 6nfir6é mini csavarok eléfuras nélkiili és eléfuras
utani kézi behajtdsa altal eredményezett hoterhelést. Az eredmények alapjan
kijelenthetjiik, hogy az el6furas nem csokkenti a mini implantatum kézi muiiszerrel torténd
behelyezésekor keletkezd6 homérsékletet. Mindemellett, az azonnali beavatkozds az
elofurast kévetden sulyosabb hokarosodast okoz, hiszen a csont képtelen visszanyerni az
eredeti homérséekletét haladéktalanul a furas utan. Az altalunk vizsgalt szkeletalis
horgonylati elem kézi beillesztése el6tt minden esetben sziikséges id6t hagyni (minimum

30 masodperc) a csont ,,lehtiléséhez”, amennyiben eléflras tortént.

A mini csavar elohiitésének hatasa

A mini csavar alkalmazésa soran minden esetben szdmolnunk kell a csontban 1étrejovo
héterheléssel. Annak érdekében, hogy ennek a héterhelésnek a mennyiségét csokkenteni
tudjuk, ezaltal elkeriilni a termalis oszteonekrozist, a mini csavar kézi behajtdsanak a
megfeleld elokészitése sziikséges. In vitro vizsgalatunk alapjan a mini csavar behelyezése
elétt az implantatum ¢€s a kézi behajté miiszer mélyhiitdben torténd lehiitése ajanlhato.
Ezzel a konnyen kivitelezhetd mddszerrel mintegy megfelezhetjiik a csontban keltett
homérsékleteket (11,3 °C vs. 6,6 °C). Természetesen in vivo allat és azutan klinikai
vizsgalatok sziikségesek a valds eldnyok (esetlegesen kisebb posztoperativ fajdalom,

ritkabban bekovetkezd 1d6 eldtti csavarlazulas) felderitése céljabol.

A mini csavarok sikeraranyanak megitélése

A sikeres végeredmény szempontjabol dontd jelentdségli a mini csavar idedlis, pontos
helyének meghatarozasa. A helyes miitéti technika kivitelezésével a termalis
oszteonekrozis és a szomszédos fogak gyokérsériilése nagymértékben elkeriilhetd. A mini
csavarok sikeres alkalmazasa 89,8%-ban volt tapasztalhaté vizsgalatunk alapjan, sajat
gyakorlatunkban. A gyulladdsos szovOdmények tekintetében kijelenthetjiik, hogy
koriiltekintd behelyezés esetén is relativ gyakori szovédmény, amit a paciens rossz
szajhigiénéje jelentdsen befolyasolhat, habar ezt objektiven nem mértiik. Vizsgalatunk
eredményei azt mutattak, hogy a bukkalis athajlasba helyezett 1,6 mm x 8§ mm-es mini

csavarok esetében gyakran szdmolni kell az implantatum meglazuldsaval, azonnali
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terhelés esetén. Ezzel szemben a palatinalis lokalizacioji mini csavar kitind szkeletalis
horgonylatot tesz lehetévé. A fogmozgatas tipusat illetden, az intrazids eseteknél
gyakrabban szamolhatunk a csavar lazuldsaval, mint az extruzioés eseteknél. Az optimalis
gyogyulasi 1d6 ¢és az ,,idedlis” erOterhelés nagysaganak meghatarozdsa a jovObeni
kutatasok céljaul szolgalhatnak, melynek eredményeit figyelembe véve a mini csavarok

sikeraranya tovabb novelhetd.
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