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Abstract

The aim of this this study is the evaluation the technical aspects of an early in vivo fracture of a small-diameter
dental implant. We deliberately not refer the manufacturer's name, nor the type of implant, because the sole
purpose of study is sharing the technical evaluation for medical professionals and design engineers. The apical
portion of the examined implant's crack can be traced back to a clear stress concentration zone where the fracture
surface has shear crack nature. Probably the latter was not caused by chewing generated s-c. occlusal overload,
rather attributable to the manufacturing and design reasons. Torque overload may have occurred typically during
turning, and/or screwing of the implant. Control calculations were performed with taking into account the
maximum torque recommended by the manufacturer, and considering the effect of stress concentration caused
by external threads [2]. From material and technological point of view, we took into account the mechanical
properties of the class 1SO 5832-2 's Grade4 titanium [1], which special material contains high quantity of
interstitials, which increase strength significantly however extremely reduce the impact strength [3].
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Osszefoglalas

Jelen tanulmany célja egy kis atmér6jii torott fogaszati implantatum korai in vivo torésének miiszaki
szempontbol valo kiértékelése. Szandékosan nem nevezziik meg a gyart6t, sem az implantatum tipusat, ugyanis a
tanulmany egyetlen célja a miiszaki kiértékelés megosztasa orvostechnikai szakemberek, tervezémérndkok
szamara. A vizsgalt implantatum apikalis darab repedése egy egyértelmiien fesziiltséggylijté zonara vezethetd
vissza, ahol a toretfeliilet nyir6 jellegli. Utobbi nem ragas okozta tin. okklizios thlterhelésre, hanem gyartasi és
konstrukcios okokra vezethetd vissza. Ugyanis csavard jellegii tulterhelés jellemzden esztergalaskor, és/vagy az
implantatum becsavarasakor torténhetett. Ellenérzé szamitdsoknal figyelembe vessziik a gyartd altal javasolt
maximalis becsavarasi nyomatékot, tovabba a kiils6 menet okozta fesziiltségkoncentraciot [2].
Anyagtechnoldgiai szempontb6l pedig figyelembe vesszik az 1SO 5832-2-es Grade4 osztalyu titin mechanikai
tulajdonsagait is [1]. Ugyanis a fenti kiilonleges anyagmindség nagy mennyiségii intersticids szennyezot
tartalmaz, ami jelent6sen noveli a szilardsagot ugyanakkor rendkiviil csokkenti az titémunkat [3].

Kulcsszavak: torott fogaszati implantatum esettanulmany
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1. Bevezetés

1.1. A korai torés elézménye, a kétfazisu implantatum felépitese

A tanulmanyban vizsgalt, kis &tméréjl, ¥3,4 mm-es un. kétfazisa miigyokér implantatum
egy noéi maxilla 6tos sz. felsd kis 6rlé fog helyére lett beiiltetve, sz6l6 korona endosztedlis
rogzitésére. Az implantatum torését a bediltetés utan tobb, mint egy évvel észlelték. Kétfazisu,
kétrészes implantatumokrol (1. abra) Iényeges megjegyezni, hogy a csatlakozo protetikai
fejrész, an. abutment elfordulasbiztos régzitése altalaban valamilyen biologiai zarokuppal (A)
és kiils6/belsé idommal (B), tovabba a csaprész egy nagyobb furatban (C) illeszkedik és a
zarocsavar egy kisebb menetes furatban (D) rogziil. A targyi repedés képzddési zonaja egy
olyan régidohoz kothetd, ahol a nagyobb csapfurat hirtelen falvastagsag valtozast eredményez
(E), raadasul a kiils6 menet (1. és 2. abra.) tovabbi jelentds fesziiltségkoncentraciot okoz.
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1. abra. Kétfazisi kétrészes 2. abra. A torott implantatum apikalis
implantatum vézlata darabjanak a képe (20x nagyitas)

1.2. Kovetelmények rovid dsszefoglaldsa 11.b osztalyu orvostechnikai eszk6zokre

Fontos ismertetni, hogy a targyi implantatumra, ill. gyartora/forgalmazora részletesen
szabalyzott kdvetelmények vonatkoznak. A 93/42/EGK orvostechnikai eszkdzokre vonatkozd
direktiva alapjan — aminek aktualis hazai megfeleléje a 4/2009. iii 17. EUM. rendelet — a 30
napnal hosszabban beiltetett, azaz invaziv implantatum a 9. melléklet 8. szabalya alapjan 11.b
veszelyességi osztalyba sorolandd, amely termékosztalyra a fenti rendelet ill. direktiva an.
komplex min6ségiranyitasi rendszert kovetel meg (1SO 13485-0s tandsitds). Minden un. CE-
tanusitott eszkozre kotelezd mellékelni egy részletesen szabalyzott Uin. felhasznaldi itmutatot
¢s kotelez6 kiallitani a gyartdoi megfeleléségi nyilatkozatot is; amiben gyartd teljes
felelosséget vallal az altala forgalomba hozott orvostechnikai eszkdzokre — egy forgalomba
keriilt termék esetén oOridsi a feleldsség mind a tervezd, mind a gyartd és forgalmazé részérdl.

2. Mérések és szamitasok

2.1. Optikai mikroszkopos és pasztazo elektronmikroszkopos vizsgalatok

Az explantalt apikalis darab megfeleld tisztitasa utan optikai mikroszkopos méréseket és
pasztazo elektronmikroszkopos vizsgalatokat vegeztink. Kalibralt optikai mikroszkoppal a
kritikus keresztmetszetnél mért falvastagag minddssze v=0,216 mm, ahol fal kiilsé atmérdje
dk=2,72 mm, a bels6 furat atméréje dx=2,288 mm (3.abra). Megallapithatd tovabba, hogy a
repedés toretfelillete egyértelmiien nyiro jellegli (4. &bra), azaz — nem okklizios, hajlitd
jelleghi tulterhelés — hanem csavaro jellegti talterhelés okozta a repedés kialakulasat. Alsod
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kozelitésti ellendrzéshez eldszor tiszta csavarasra ellendrizziik az implantatum statikus
szilardsagat egy egyszerii cs6falmodellt alkalmazva.

Maradék falvastagsag: 0,216 mm

D2=2,288 mm
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3. dbra. Feliilnézeti mikroszkopi mérések 4. abra. Repedésképzddési zona nyiré toretfeliilete (250x)

Az alébbi egyenletben (1) meghatarozzuk a cséfalnak kozelitett keresztmetszet esetén
kialakulo nyirofeszultséget — a gyarto altal ajanlott 50 Ncm-es, azaz 500 Nmm-es maximalis
becsavarasi nyomaték és a polaris keresztmetszeti tényez6 hanyadosabol.

_ M, _16%M, *d, _ _
=K, (de-df )sr (2,720 -2,288° )xx

16%x500%2,72 _ N

T 253,4— = 253,4MPa 1)
mm

Az egyenlet (1) értékelésehez ismertetni kell a lagyitott titdn alapanyag 1SO 5832-2 sz.
szabvany [1] 4.A osztalyara vonatkozo értékeket: folyashatar Rpo =483 MPa, nyulas 15 %. A
biztonsagi tényezoérdl eldzetesen is megallapithatd, hogy a fenti egyszerii modell esetén is
nagyon Kicsi értéket ad.
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5. abra. Otvozetlen titan KV-T diagramja [3] 6. abra. Alaktényezd csavardsra (ogsa) [2]

A pontosabb sz&mitas érdekében a tovabbiakban a Bredt-formula hasznalataval figyelembe
vessziik a kiils0 menet szilardsagnoveld hatdsat, masrészt meghatarozzuk a menetarok
Kialakitasabdl szarmazé fesziiltséggyiijté6 zona csavarasi alaktényez6jét (6. abra). Ugyanis
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ilyen kis falvastagsagu implantatum esetén a menetvagoé lapka radiusza rendkivil befolyasolja
csavaro teherbirast.

A fentiek alapjan — mivel a gyarté nem jel6lt radiuszt — a menetarok 0,3 -as mélységébdl a
radiuszt 0,2-ek becsultiunk; igy d/D=2,72/3,4=0,8, r/t=0,2/0,3=0,66, azaz a legkisebb csavaro
alaktényez6 értéke (6. abra) aycsav=1,4. A kiils6 menet okozta szilardsagnévekedést és a
fesziiltséggylijté hatasat az alabbi Bredt-egyenlettel irhatjuk fel a pontosabb kritikus
nyirofesziltség meghatarozasahoz (2).

o= M >00+1,4 = 283,2MPa )
Bt 2x A xv,,  2%1,3%14%7%0,216 ’

A fenti egyenletbdl (2) megallapithatd, hogy a kiilsé menet nem ndveli a konstrukcio
szilardsagat, hanem ¢épp ellenkezdleg: csokkenti! A tovabbiakban pedig el kell donteni, hogy
milyen modszerrel szamoljuk a redukalt fesziltséget és a biztonsagi tényez6t, ugyanis a
Grade4-es titan szamos tekintetben kildnleges anyag. Szoros hexagondlis racsszerkezete
miatt a csOszasi rendszer alapbol korlatos, rdaddsul a TiGrade4 tartalmazza a legtobb
intersticios szennyez6t. Ezek a szennyezOk jelentds szilardsagndvekedést okoznak, viszont az
anyag szivossagat rendkivil csokkentik (5.4bra). SzobahOmérsékleten a szerkezeti
anyagoknal elvart 27 J-t sem éri el, azaz a HMH-elmélet vagy Mohr-elmélet alkalmazésa
megfontolando, hiszen rideg anyagokra Rankine-maodszerrel szamolhatunk. Tekintettel arra,
hogy a Grade4-es titan szobahémérsékleti itdmunkaja nagyon kicsi, viszont az eldirt nyulasa
15%-o0s, az alabbiakban Mohr-elmélettel hatarozzuk meg a szilardsagi biztonsagi tényezét (3).

SMohr — RpO,Z — RpO,Z — 483
o 4y, 2832%2

=0,85 3)

3. Kovetkeztetések / Osszefoglald

A tanulmanyban ismertetett feltlinden kicsi falvastagsaghi (0,216 mm) fogéaszati
implantatum szilardsdga ahhoz sem elegendd, hogy a gyart6 sajat nyomatékra vonatkozo
eldirasainak megfeleljen, a szamolt (3) biztonsagi tényezd 1 alatti értéket ad. Egy ndi felso
0tos fog helyén Kicsi az esély arra, hogy a fogorvos becsavaraskor tulhizza az implantatumot,
azaz a repedés keletkezési zonajaban talalt nyir6 toretfellilet mar gyartas, azaz esztergalas
soran okozhatott valamekkora bemetszést, amit a szemcseszort kiilsé felszin miatt nem vett
észre a gyartd. Ennek ellenére a targyi implantatum szilardsagilag annyira alulméretezett,
hogy torés elsddleges oka mindenképpen tanulsdgos konstrukcids hibara vezethetd vissza.
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