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A dolgozat célja retrospektiv vizsgalattal sszehasonlitani a tébb mint 8 éve bedlltetett, nagyteljesitményld Nd/Uveg lézer-

A szerz8k nagyteljesitményi Nd/liveg lézerrel felliletkezelt implantatumot visel6 pacienseket rendeltek vissza klinikai
és radioldgiai kontrollra. Az implantaciok 1997 és 2006 k6zo6tt térténtek. Az implantatumok vizsgalata és elemzése szi-
goru sikerességi kritériumok alapjan tértént. A klinikai és radioldgiai vizsgalatok hasonlé eredményeket mutattak a léze-
resen fellletkezelt implantatumok sikerességi és tulélési ratajaval kapcsolatban, mint az irodalomban gyakran szereplé
homokfuvott és kémiai maratdson atesett implantatumok esetében.

A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy a lézeresen feluletkezelt implantatumok sajatos fellleti morfold-
gidja és nagyfoku tisztasaga kivalé csontintegraciohoz vezet és hosszu tavon is megbizhaté klinikai felhasznalhatésa-

got biztosit.

klinikai és radioldgiai vizsgélat

Kulcsszavak: fogaszati implantatum, sikerességi rata, fellleti morfoldgia, tulélési rata, lézeresen kezelt felszin,

Bevezetés

A fogaszati implantolégia alaptudomanyanak reflektor-
fényébe kerlltek a felliletmorfologiai kérdések. Albrekts-
son és Branemark t6bb mint harminc éve megfogal-
mazta a csontintegracio feltételeit, amelyek kdzil az im-
plantatum fellilete kiemelten hangsulyos szerepet kap
azéta is [1]. Az elmult harom évtizedben a feliilet sze-
repének kérdése sokat finomult, mar nemcsak a felllet
tisztasagara és morfologiajara fokuszalnak a kutatok,
hanem a felllet pontos kémiai 6sszetételére, szennye-
zettségének pontos feltérképezésére, a felllet hidrofili-
tasara, illetve annak hianyara [4, 16]. Mara mar a klasszi-
kusnak szamito fellleteket (esztergalt, elektropolirozott,
savazott, homokfuvott, anddikus oxidacio) részben fel-
valtottak a kombinalt felllet-kialakitasi moédszerek — mi-
kor is az el6bb emlitett eljarasokat egymas utan alkal-
mazzak a gyartok —, kihasznalva az egyes kezelések
elényeit [8]. A felllletkezelés egyik specialis formaja az
anyagtranszport nélkuli Iézeres felliletkezelés. Az iro-
dalomban kevés adatot talalunk ennek a modszernek
az alkalmazasardl és eredményeirdl [2, 8, 10, 11, 15].

Ennek figyelembe vételével tliztik ki célul az Arc-,
Alicsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan beiilte-
tett [ézeresen fellletkezelt implantatumok 8—17 éves
kévetéses vizsgalatat.

A lézeres fellletkezelésnek két fajtaja ismeretes:

Erkezett: 2015. februar 5.
Elfogadva: 2015. mércius 19.

1. impulzuslézerek, 2. excimerlézerek altal kialakitott fel-
Uletek. Az excimerlézerek a nem termikus Iézerek cso-
portjaba tartoznak. Alkalmazasuk nem héhatason ala-
pul, hanem mechanikai behatasokat okoznak [3]. Ku-
tatécsoportunk impulzuslézerrel alakitotta ki a felszin
sajatos strukturajat.

Az implantatum lézeres felllletkezelését egy szamito-
gép altal vezérelt specialis készlilék végezte. Az altalunk
vizsgalt — és az MTA Mdszaki Fizikai és Anyagtudomanyi
Kutatéintézet Vékonyréteg és Nanoszerkezetek Osz-
talyan kidolgozott és alkalmazott — Iézeres felliletkeze-
Iések esetében neodimium-lveg lézert alkalmaztunk.

A kezelések vakuumban, vagy célszer(ien valasztott
gazatmoszféraban térténtek. A felilet legkullsé rétegé-
nek h6mérséklete mégis viszonylag alacsonyabb a nagy-
mértékl elparolgas miatt, ezért a felszin alatti maga-
sabb hémérsékletli anyag mintegy ,lerobbantja” a kiils6
réteget. Az oldott gaztartalom buborékok formajaban,
kratereket hagyva maga utan, elhagyja a felszint. A be-
sugarzas végeztével az olvadt anyagréteg, az implanta-
tum érintetlen, hideg hatasara néhany nanoszekundum
alatt ismét megszilardul és morfologiajaban meg6rzi az
olvadt allapot utolso pillanataban jelenlévé fellileti alakza-
tokat, amelyek mérete 10-60 mikrométeres tartomany-
ba esik. A szilard allapotban is folytatédd szupergyors
leh(ilés hatasara dendrites kristalyformak jelennek meg
az 1-10 mikronos mérettartomanyban, tovabb fokozva
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1. abra: Nagy teljesitményd lézerrel kezelt
felszinprofil SEM képe 200-szoros nagyitasban,
ahol j6l abrazolddik a felllet els6dleges strukturajanak
50-60 mikrométeres mérete

2. abra: Nagy teljesitményd lézerrel kezelt
felszinprofil SEM képe 500-szoros nagyitasban,
jol latszik a felszin 10—15 mikrométeres masodlagos strukturaja

a morfologia sokszinliségét. A lézerrel kezelt fellilet jelleg-
zetes morfoldgiat mutat; szabalyosan elhelyezkedd, hul-
lamzasszer( els6dleges struktura figyelheté meg egy-
mastol 30—60 mikron tavolsagban pasztazo elektron-
mikroszkdp alatt. Ugyanakkor lathatéva valik az ugyne-
vezett kdrte formaju masodlagos struktura is, amelynek
nagysaga 10—15 mikrométer és a felszini dendritek,
melyek a mikrométer vagy nanométeres nagysagren-
di harmadlagos strukturat alkotjak. [2, 8, 10, 11, 15].
(1. és 2. abra)

Az el6bb leirt eljaras — melyet a klinikumban az Uni-
plant SP implantatumok esetében alkalmaztunk — az
MTA Miszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutatdintézet
Vékonyréteg és Nanoszerkezetek Osztalya szabadal-
maztatta [18]. Az implantatumokat a hédmezdvasar-
helyi Protetim Orvosi Miiszergyarté Kft. gyartotta és
a budapesti Sanitaria Kft. forgalmazta. Az Uniplant SP
implantatumok fellletkezelése soran a lézersugar telje-
sitménye 3 J/impulzus volt.

Vizsgaltuk a fent emlitett médon tértént feltletkeze-
Iés utan a 1997. januar 1. és 2006. december 31. k-
z6tt beliltetett implantatumok sikerességi és tulélési
ratajat, valamint azt, hogy k6zép- és hosszutavon ko-
vetett implantatumok milyen klinikai és radiolégiai para-
méterekkel rendelkeznek. Ezen adatok birtokaban ko-
vetkeztethetiink a Iézeres felliletkezelés eredményére,
és dsszehasonlithatjuk az értékekeket mas szerz6k jol
dokumentalt fellleti morfologiai adataival [2, 4, 6].

Anyag és modszer

A belltetett implantatumok fellletkezelése nagyteljesit-
mény( Nd/lveg lézerrel tértént (Uniplant SP). Az im-
plantatumokat két sebész helyezte be (D. T. és J. F. A.)
— akik szerz6k is — a Semmelweis Egyetem Arc-, All-
csont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan elfogadott
és alkalmazott sebészi technikaval. Az implantatumo-
kat minden esetben a csont szintjébe helyeztiik be, és
korrekt protetikai pozicidban, j6 primér stabilitassal ren-
delkeztek. A paciensekkel levél utjan felvettik a kapcso-
latot és felkértlik ket a klinikai kutatasban térténé rész-
vétellikre. A Helsinki Deklaracionak megfeleléen minden
beteget irasban tajékoztattunk a vizsgalat céljarol.

Kérdéiv alapjan vizsgaltuk a betegek altalanos egész-
ségi allapotat, kildnds tekintettel gyogyszerszedési
és dohanyzasi szokasaikra és ez eltelt években felme-
rilé — bioldgiai és technoldgiai — problémaikra, ame-
lyek dsszefliggésben lehettek a beliltetett implantatu-
mukkal.

Az esetekrdl fotodokumentaciot készitettlink. A ra-
dioldgiai vizsgalatoknal a panoramaréntgen-felvételek
mellett minden implantatumrdl intraoralis (long-cone)
felvételt is készitettiink.

A kovetkez6 klinikai és radioldgiai paramétereket mértik:
1. Vizsgaltuk a periimplantitis jelenlétét vagy hianyat
2. Plakk jelenlétét vagy hianyat

3. inyvérzés jelenlétét vagy hianyat

4. A szondazasi mélységet (Probing Depth, PD): paro-
dontalis szondaval, hat helyen az implantatum koérdl

5. Az implantatum valla és a margindlis mucosa k6z6t-
ti tavolsagot (Distance from the Implant shoulder to
the mucosal Margin, DIM value), parodontalis szon-
daval, hat helyen az implantatum korl [6]

6. Az implantatum valla és az els6 csontimplantatum
kontaktpont kdz6tti tavolsagot (Distance from the im-
plant shoulder to the first Bone-to Implant contact,
DIB-value), parhuzamos, long-cone technikaval ké-
szllt kisfelvételen, mesialis és distalis oldalon [6]

Mértik a sikerességi és tulélési ratat, elemeztik a vizs-
galatban részt vevd paciensek altalanos egészségi al-
lapotat. Rogzitettik a vizsgalatban résztvevék atlag-
életkorat és a férfi/né aranyt.

Tovabba vizsgaltuk a protetikai indikaciot (egy fog
hiany, sorvégi hiany, hosszu sorkézi hiany, teljes fog-



hiany), amiért az implantatumot bedlltettiik. Elemeztik
a behelyezett implantatumok hosszat, atméréjét.

Fontos kérdés volt a belltetett implantatumok lokali-
zacioja (melyik régioba Ultettiik be). Vizsgaltuk tovabba,
hogy az implantatum bedlltetése hany szazalékban lett
kiegészitve GBR technikaval és annak melyik tipusaval.

Az implantatumok klinikai és radiologiai eredményeit
a Buser és mtsai altal javasoltak alapjan értékeltiik [6].

Az adatokat ROP stat 2,0 statisztikai programmal ér-
tékeltik.

Eredmények

A visszahivott paciensek kozil 32 jelent meg a vizsga-
laton: 14 né (43,7%) és 18 férfi (56,3%) paciens. At-
lagos életkoruk az implantacié id6pontjaban 52,8 év
volt. Azoknal a pacienseknél, akik kilénb6z6 id6pon-
tokban tébb implantatumot kaptak, az elsé m(itét id6-
pontjat vettlk figyelembe. A legtébb beteg 50 év fe-
letti volt és csak 20%-uk volt 30 év alatti (Tdblazat 1.).
Altalanos egészségi allapotukat tekintve elmondhatjuk,
hogy a 32 paciensbdl 5 dohanyzott, 27 nem. 7 paci-
ensnél hipertonia, haromnal cukorbetegség fordult el6,
biszfoszfonat terapiaban egyikik sem részesiilt. A vizs-
galt csoportbdl 21-en hasznalnak manualis fogkefét,

1. tabldzat

A vizsgalt betegek életkora a beliltetéskor
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2. tabldzat

A protetikai indikdciok megoszldasa
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3. tdblazat

Felsé allcsontba beliltetett implantdtumok szama
és elhelyezkedéslik

4. tablazat

Als¢ allcsontba beliltetett implantatumok szama
és elhelyezkedéslik

10-en elektromosat és 1 egyaltalan nem mossa a fo-
gat, 9 hasznal rendszeresen fogkéztisztitod kefét.

A belltetett 68 implantatumnak a protetikai indikaci-
Os terllete megfelelt a Magyarorszagon korabban mért
adatoknak, azaz leggyakrabban sorvégi hiany miatt tor-
tént beultetés [12]. (Tablazat 2.)

Az 8sszes implantatum kézil a 10 mm hosszusagut
alkalmaztuk a leggyakrabban [32%)], majd a 12 mm-es
kovetkezett. Az implantatumok tébb mint fele (61,7%)
3,5 vagy 4,0 mm atmérdgj volt.

A beliltetett implantatumok lokalizacio szerinti elosz-
tdsa szintén megegyezik a korabban mért magyaror-
szagi gyakorlattal, azaz a legtébb implantatum az al-
s6 allcsont els6 molarisanak (17,6%) hianyat potolta.
A felsé allcsont esetében a premolarisok pétlasara volt
a legnagyobb szlkség [10]. (Tablazat 3., 4.)

Az esetek 84,4%-aban nem volt sziikség csontpot-
lasra. 15,6%-ban alkalmaztunk GBR technikat és min-
den esetben sinus-liftet végeztliink, az implantaciot
megel6z6en 6—8 honappal. Ezek az aranyok megfe-
lelnek a nemzetkdzi és a hazai irodalomban leirtaknak
[12, 17].
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Sikerességi és tulélési rata

A 8-17 évvel ezelbtt belltetett és altalunk most vizs-
galt implantatumok (68 darab) kézil kett6 volt ,siker-
telen” periimplantitis és koros mozgathatésag miatt.
Mindkett6t eltavolitottuk a vizsgalat utan (3. dbra). Im-
plantatumtérésiink nem volt. A Buser és mtsai altal leirt

3. abra: A két sikertelen implantatum radioldgiai képe

klasszifikacié alapjan sikertelenségiink 2,94% volt [5].
(Tabldzat 5.) Ugyanakkor 3 esetben volt ,tulél§” implan-
tatumunk, ahol vagy progressziv csontpusztulast, vagy
pus jelenlétét tapasztaltuk kéros mozgathatésag nélkiil.
A ,tulél§” implantatumok aranya 4,41% volt.

Ennek a klasszifikacionak az értelmében a vizsga-
latunkban részt vevé implantatumok sikerességi rataja
92, 64%, mig a tulélési rataja 97, 05% volt. (Tablazat 6.)

A lézeresen fellletkezelt és a homokfuvott-savazott
felszini csoportok 6sszehasonlitasa azt jelzi, hogy bar
az elemszamok k6z6tt nagysagrendi kiildnbség van, ez
a statisztikai probat nem érinti. A két vizsgalat soran
a sikerességben statisztikailag nem mutathato ki ki-
I6nbség, vagyis a két felszin kdzoétt a sikeresség szem-
pontjabdl nem lehet kildénbséget tenni. (Tdblazat 7.)

5. tablazat

A sikeresség és a sikertelenség klasszifikdcioja
(Buser és mtsai szerint)

Klinikai statusz Klasszifikacio
Eltavolitott, elvesztett, mozgd .
s . sikertelen
vagy eltért implantatum
Régebben el6forduld akut gyulladasban 1évé
implantatum tuléld
pus/progressziv csontpusztulas jelenlétével
Akut gyulladasban Iévé implantatum -
! o s tulélé
pus/progressziv csontpusztulas jelenlétével
Implantatum kielégiti a sikeresség kritériumat sikeres
6. tablazat

A vizsgélt, Iézerrel felliletkezelt implantdatumok
sikerességi és tulélési rataja

Kritérium n %

Sikertelen implantatum 2 2,94
»Tulél6” implantatum 3 4,41
Sikeres implantatum 63 92,64
Osszes implantatum 68 100

Sikerességi rata 92,64
Tulélési rata 97,05

Klinikai vizsgalatok eredményei

A 68 implantatum kozil 5 esetben tapasztaltuk a peri-
implantitis valamilyen formaju megjelenését. Ezek kdzdl
3 esetben suppuratiot, pus jelenlétét is észleltiik. Fis-
tulaval egy esetben sem talalkoztunk.

Az esetek 64,71%-ban plakkmentességet tapasztal-
tunk és a parodontalis szonda hasznalatakor 48,53%-
ban tapasztaltunk vérzést a sulcusbal.

Probing Depth (PD) prébaval, parodontalis szonda-
val hat helyen mértliik a szondazasi mélységet az im-
plantatum koéril. A legkisebb szondazasi mélység 0 mm,
mig a legnagyobb 12 mm volt. Az atlagos PD érték (mPD)
3,33 mm volt (széras:+ 1,66).

7. tablazat
A Kkét felszin sikerességének statisztikai 6sszefoglalo tabldzata
Valtozo |Lézeres - Homokfuvott - Hatas | Varbom |, . . .
érték felszin | 520781 yeavazott |529"%2|cghen-d p/Levene BRI s e | i)
Sikeresség | 1,971 0,168 1,988 0,108 —144 101 -1,132|579| 0,258 | —0,818 | 770|0,417
8. tablazat
Welch-féle proba csoportonkénti alapstatisztikdja
Index Study Esetszam Atlag Széras Min Max Ferdeség Csucsossag
1 Lézeres felszin 68 3,319 1,653 1 7,833 1,328*** 2,871
2 Homokfuvott/savazott 503 3,278 1,065 1 8 0,829*** 1,519***




Elvégezve a normalitasvizsgalatot, azt az eredményt
kaptuk, hogy a lézeres felszinnel kapcsolatos vizsgala-
toknal az adatok eloszlasa nem felelt meg a normalnak,
mig Buser és mtsai esetében igen. Ez azt jelenti, hogy
a vizsgalatnal a Welch-féle d-prébat kell alkalmazni.
A Welch-féle proba azt mutatta, hogy a két minta szig-
nifikansan nem tér el. (Tablazat 8.)

Mértik az implantatum valla és marginalis mucosa
kozotti tavolsagot (DIM value) hat helyen az implanta-
tum kordl. A minimalis érték —6, mig a maximalis érték 0
volt. Az mDIM értékre —0,72-6t kaptunk (széras: £1,25),
vagyis az iny visszahuzédasa atlagosan 0,72 mm volt.

Itt egyik esetben sem sérilt a normalitas, igy a ké-
vetkez6kben kétmintas t-probat alkalmaztunk. 95%-o0s
konfidencia-intervallum a két elméleti atlag m1—-m2 ku-
[6bnbségére, a kétmintas t-préba alapjan: C(0,95) =
(0,580,0,062), a Welch-féle d-préba alapjan: C(0,95) =
(-0,533, 0,015). igy itt sincs statisztikailag szignifikdns
kiilbnbség a két minta kozott.

Radioldgiai vizsgalat eredménye

Long-cone technikaval minden implantatumrol felvételt
készitettiink és ezeken mértik az implantatum valla és
az els6 csontimplantatum kontaktpont kdz6tti tavolsa-
got mesialis és distalis oldalon (DIB-value). A mérése-
ket az ,ImageJ” szamitdgépes programmal végeztik
— melyet a National Institutes of Health direkt ilyen célra
fejlesztett ki —, majd a mérési eredményeket kiértékel-
tik. DIB minimalis értéke 1,36, maximalis értéke 12,11
volt, mig az atlaga 3,66 (széras: +1,5). Itt a normalitas
nem teljestl mindkét vizsgalat esetében, igy a Welch-
féle d-prébat kellett ismét hasznalni.

Megbeszélés

Retrospektiv vizsgalatunkban a kdzép- és hosszutavu
eredményeket 0sszegeztik a nagyteljesitmény(i Nd-lveg
impulzus lézersugarral kezelt implantatumok esetében.
Tekintettel arra, hogy az irodalomban lézerrel felliletke-
zelt implantatumokrdl klinikai kiértékelést nem talaltunk,
kiléndsen érdekes lehet ez a vizsgalat. Az altalunk
alkalmazott Iézerrel kezelt fellilet legfébb jellemzéje
a nagy fellleti tisztasag (az alkalmazott vakuum, illetve
az eredeti fellleti réteg elparolgasa miatt) és a speci-
alis fellleti morfoldgia. A felllet zart Gregektdl és zar-
vanyoktél mentes, tulélé bakterialis gécokat nem tar-
talmaz.

Eppen azért, mert a legtobb feliiletkezelési eljaras
legnagyobb problémaja a fellleti szennyez&dés elke-
rilése, érdemes nagyobb hangsulyt és figyelmet fordi-
tani a jovében a lézeres felliletkezelésre. A hazankban
a lézeresen fellletkezelt implantatumok hosszutavu si-
kerességi eredményeivel eddig nem rendelkeztiink. Az
el6zetes allatkisérletes és egyéb vizsgalataink kecseg-
tet6 eredményeket mutattak [10, 11, 15]. Ismertebb
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nemzetkdzi implantéacids rendszerek kdziil a SIS® im-
plantatum rendelkezik 1ézeres fellilettel [9].

A lézeres fellletkezelésr6l az irodalomban csekély
szamu adatot lehet fellelni. Gaggl és mtsain és a mi ku-
tatdcsoportunkén kivil még a szegedi és a debreceni
egyetem munkacsoportja foglalkozott Iézeresen felllet-
kezelt felszinek morfoldgiajaval [3, 8, 9, 14].

A kapott eredményeket akkor tudjuk értékelni, ha
6sszehasonlitjuk mas, j6l dokumentalt fellileti morfolo-
gia értékeivel. Az irodalomban jelenleg a homokfuvott
és kémiai maratason atesett ,kombinalt” feltletekrdl
van a legtébb informacidnk. Az altalunk mért értékeket
is ehhez a felszinhez (mint referencia felszini struktdra)
hasonlitjuk. A Buser és mtsai altal leirt 10 éves retros-
pektiv vizsgalatban kapott értékeket vetjik 6ssze a mi
eredmeényeinkkel [6].

A vizsgalatunkban részt vevd implantatumok sike-
rességi rataja 92,647%, ami elmarad az SLA felszin
hez képes (97%), mig a tulélési rata 97,058% volt, ami
koézelit az SLA felszin 98,0%-0s értékéhez. A sikeres-
ségi ratanal mért kildnbség adédhat abbdl, hogy a mi
vizsgalatunkban sokkal kisebb az elemszam, mint a re-
ferencia esetében. (Tdblazat 9.) Ugyanakkor a két vizs-
galatot 6sszehasonlitva a statisztikai elemzés utan
szignifikans kllénbséget nem kaptunk. A szondazasi
mélység esetében kapott 3,33 mm atlagos PD érték-
hez (szoras: +1,66) képest Buser és mtsai mPD = 3, 27
kaptak. A DIM érték esetében a mi vizsgalatunkban
—0,72 mm-t kaptunk, mig a referencia —0,42 mm-t mért.
A radioldgiailag mért DIB érték esetében a lézerrel fe-
lliletkezelt implantatumunk atlagosan 3,66 mm-t mutat-
tak, mig az SLA felszin 3,32 mm-t.

Mindezen eredmények ismeretében — 6sszehasonlit-
va egy alaposan dokumentalt felszin értékeivel — meg-
allapithatd, hogy a nagyteljesitményd lézerrel felliletke-
zelt implantatumok klinikailag k6zép- és hosszutavon is
megbizhaté eredményeket mutatnak.

9. tablazat

A vizsgalt lézerrel feliiletkezelt implantatumok
klinikai és radioldgiai paraméterei

Paraméterek Min Max | Atlag | Széras
Probing Depth(PD) 0 12 3,33 1,66
DIM —6 0 0,721 1,25
DIiB 1,36 12,11 | 3,66 1,5
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Joos F A, Divinvi T, Karacs A, Konez Sz, Peté G, Sutvok L
Survival and success rate of dental implants treated with high intensity laser

Clinical and radiological evaluations have been performed in patients with high energy Nd : glass laser treated dental im-
plants with. These patients underwent dental implantation surgery between 1997 and 2006. Strict success criteria were

used for the examination and analysis of implants.

Based on clinical and radiological evaluation, success and survival rates of laser surface treated dental implants were
similar to those of sandblasted, acid-etched surface implants frequently reported in the literature. Specific surface mor-
phology and high degree of purity of laser surface treated dental implants ensure excellent osseointegration and a good

clinical performance also on the long term.

Keywords: dental implant, success rate, surface morphology, survival rate, laser treated surface, clinical and

radiological evaluation
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