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Az ortodonciai minicsavarok elohtitésének hatasa
az in vitro behajtasi hoterhelésre
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A fogszabalyozé kezelés soran, szkeletalis horgonylat céljabdl egyre szélesebb indikacids terlleten alkalmazhatdk az
ortodonciai minicsavarok. Az 6nfurd minicsavar kézi behajtédsa soran is szadmolni kell a csontra akar karos héterheléssel.
Szerz6k célja volt, hogy szobah&mérsékletd, illetve hasznalat elétt leh(itétt minicsavar alkalmazasa soran is meghata-
rozzak a csontban keletkezé h6mérsékleteket. 1,6 x 8 mm minicsavarokat helyeztek be kézi behajtd segitségével 2 mm
vastag kortikalissal rendelkez6 sertésbordacsontba, mikézben ellenallas h6mérészondak segitségével regisztraltak
a behajtas soran mérhetS héterheléseket. A hiitétt csavarok vizsgalatdhoz felhasznalas el6tt a minicsavart és a behajtd
m(iszert is mélyhitSbe helyezték. A szobah6mérsékletl és a hiitétt eljarasok soran mérhetd hémérséklet-kulénbségeket
kétmintas t proba segitségével hasonlitottdk 6ssze.

Az atlagos hémérséklet-emelkedés a csontban jelentésen nagyobb értéket (AT = 11,3°C) mutatott szobahémérsék-
letd minicsavar alkalmazasa soran, mint a h(itétt 6nfuré csavar hasznalata kézben (AT = 6,6 °C).

A szkeletalis horgonylatként felhasznalt ortodonciai minicsavarok kézi behajtasa soran képz6dé héterhelések ramutat-
tak arra, hogy a keletkez6 h6mérsékletek a csavar elézetes h(itésével jelentésen csdkkenthetdk, feltételezhetéen csodk-

kentve a csavarok élettartamat hatranyosan befolyasol6é szov6dményeket is.
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Bevezetés

A fogszabalyoz6 kezelés soran a fogmozgatashoz al-
kalmazott barmilyen eréhatas esetében szamolni kell
azonos nagysagu, ellentétes iranyu er6hatassal (New-
ton Ill. térvénye, 1687). Ezért a sikeres végeredmény
eléréséhez kulcsfontossagu az elhorgonyzas egy ellen-
oldali megtamasztas formajaban. Proffit és mtsai defi-
nicidja szerint ,az elhorgonyzas a nem kivanatos fogel-
mozdulas megakadalyozasa” [24]. Ezen cél érdekében
alkalmazott standard alternativak, mint dentalis (elaszti-
kus intermaxillaris ligatura, intaoralis kiegészit6 elemek)
és extraoralis tAmaszték (headgear, arcmaszk) manap-
sag egyre inkabb hattérbe szorulnak, kiléndsen felnétt
paciensek esetében.

Mini implantatumok esetében elsédleges cél a primer
stabilitas elérése osszeointegracié nélkull. Ez teszi lehe-
tévé a kivant fogelmozditas utan a kénnyf eltavolitast.
Erre a célra kifejlesztett specidlis ortodonciai minicsa-
varokat Kanomi vezette be 1997-ben [13]. Maximalis
horgonylat alkalmazasa enosszeadlis tAmasztékkal jobb
klinikai eredményeket ad a paciens kooperacios kész-
ségétol fuggetlendl. Elllsé nyitott [26, 19], mély hara-
pas korrekcidjaban [14], extrakcids esetek kezelésé-
ben [23], illetve disztalizalas [15, 30] és asszimmetrikus
expanzio kivitelezésén tul nagy jelentésége van a szke-
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letalis horgonylat alkalmazasanak az impaktalt fogak
sorba allitasa soran is [22, 9]. A minicsavarok behe-
lyezésének és eltavolitasanak egyszer(isége mellett
a szkeletdlis horgonylatok tovabbi elénye a primer sta-
bilitds és azonnali terhelhet8ség, mely lerdviditi a fog-
szabalyozo kezelés idejét. Széleskori alkalmazasat
biztositja a minicsavarok biokompatibilitasa. Anyagu-
kat tekintve a csavarok titanbdl, illetve titan aluminium-
mal alkotott 6tvézetébdl készilhetnek.

Az ortodonciai mini implantatumok altalaban 1,4—
2,5 mm-es atmérdjli és 6,0—12 mm-es hosszusagu val-
tozatokban alkalmazhatok. A minicsavarok tulajdonsa-
gait figyelembe véve, a megfeleld alaku, atmérdgji és
hosszusagu csavar kivalasztdsaval a szé6védmények
mérsékelhet6k. Wu és mtsai vizsgalatuk eredménye-
ként arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy maxilldban
1,4 mm vagy ennél kisebb, az alsé allcsont esetében
1,4 mm-nél nagyobb atmérdjli csavarral érhet6 el a toke-
letes horgonylat. A kiilénbség az allkapocs kiilénb6z6 bi-
ologiai adaptacids mechanizmusaval magyarazhaté [31].

Lényeges klldénbség a hagyomanyos fogaszati és
a fogszabalyozas soran alkalmazott mini implantatu-
mok kozétt, hogy a fogaszati implantatumok stabiliza-
cios sikerének kulcsa a csont és az implantatum érint-
kezési fellllete kdzott 1étrejovd osszeointegracio. Ezért
nagyobb atmérgjli és hosszusagu csavar nagyobb kon-
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taktfelszint tesz lehetévé. Mivel a minicsavarok eseté-
ben mas tipusu a stabilizaciés mechanizmus (mechani-
kus zar), ezért a mini implantatum atméréje és hossza
nem kiemelked6en fontos faktor a sikeres eredmény
elérésében [3, 29, 30].

A minicsavar behelyezésére két médszer létezik. On-
metsz6 minicsavar csontba helyezése el6tt el6furas
szlUkséges, az 6nfurd minicsavar esetében ettél elte-
kinthetlink. Mandibulaban, vastag kortikalissal biré all-
csontrészeken térténd elhorgonyzas esetén el6furas
ajanlott a minicsavar behajtasa elétt. Az el6furas soran,
még ha a minicsavarnal kisebb atméréji furéval torténik
is, mindig szamolni kell a csontot éré héterheléssel [6,
7, 25]. A hétermelés soran a veszélyes hémérsékleti tar-
tomany, mely a csont tulélését veszélyeztetheti, 47 °C
legalabb egy percen keresztiil [4, 5]. Magasabb hémér-
sékleten természetesen rovidebb id6 alatt is bekdvet-
kezhet csontnekrozis, illetve a gyogyulas elmaradasa.

Vizsgalatunk célja volt a mindennapi gyakorlatban
kénnyen alkalmazhaté mddszert kidolgozni, mellyel
csokkenthet6 a szkeletalis horgonylat hasznélatakor
a csontban keletkez6 h6 mennyisége. Ebbdl a célbol
szobahdmérsékletli és hasznalat el6tt leh(itott minicsa-
varok kézi behajtasa soran keletkez6 h6mennyiségek
Osszehasonlitasat végeztik, vizsgalva a csontban a h(-
tés hatasat a minicsavarok hétermelésére.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat légkondicionalt helyiségben végeztik,
melynek hémérsékletét tartésan 24 °C fokra allitottuk
be. A vizsgalatokhoz szelektalt sertésbordacsontokat
hasznaltunk, melyeknek kortikalis vastagsaga atlago-
san 2,1-2,3 mm volt. A mintegy 50 mm hosszu csonto-
kat letisztitottuk a periosteumig, majd fiziolégias soéol-
datban aztatas utan a felhasznalasig minusz 19 fokon
tartottunk. Felhasznalas el6tt, a fagyott allapotbdl tér-
ténd felengedéshez szintén fizioldgias séoldatot hasz-
naltunk a felmelegedésig, a nedvesen tartas céljabdl.

Az ortodonciai minicsavarok behajtasakor, a hé re-
gisztracidjahoz 0,5 mm atmérgji Cu/CuNi ellenallas-h6-
méré szenzorokat (TC Direct, Budapest, Magyarorszag)
és memoriaval rendelkez6 grafikus regisztralé egysé-
get hasznaltunk (EL-Enviropad, Salisbury, Egyestlt Ki-
ralysag). A digitalis termométer 0,1/1 °C fok felbontas-
sal és 1 mérés/sec mintavételezési frekvenciaval mérte
a minicsavarok kézi behajtasa soran keletkez6 hémeér-
sékleteket. A szondak a csavar behajtasanak helyé-
t6l mindig standard, 1 mm-es tavolsagban és 5 mm-es
mélységben voltak elhelyezve a csontban. A szenzorok
helyének el6készitése 0,5 mm atmérdji rozsdamentes
acél fissura furéval (203RF, Hager & Meisinger GmbH,
Németorszag) tortént. A kisérletek soran a csontba ké-
zi behajto segitségével helyeztiink be az 1,6 x 8 mm
minicsavarokat (JEIL DUAL TOP ANCHOR SYSTEM,
JEIL Medical Corp., Széul, Korea) (1. kép).

Az els6 Utemben szobah6mérsékletl csavarokat,

FOGORVOSI SZEMLE = 110. évf. 2. sz. 2017. 39

1. kép: A vizsgalat soran felhasznalt
1,6 x 8 mm méretli minicsavar.

a masodik temben hiitétt csavarokat hasznaltunk. A hi-
té6tt Gtemben nemcsak a minicsavart, hanem az azt
fogadd adapter, ugynevezett kodzti elemet is h(itottik.
A csavart és a behajtéo miszert a behelyezések el6tt
néhany draval, mélyh(ité fiokkal rendelkez6 egyajtds
hit6szekrénybe helyeztiik, mely ~0,4-0,7 °C kozotti
hémérsékletet biztositott (2. kép). A hitétt és szobahd-
mérsékletl csavarok kézi behelyezésekor mérhet6 hé-
mérsékleteket, tekintettel a szorasok normalis eloszla-
sara (Kolmogorov—Smirnov-préba alapjan), kétmintas
t préba segitségével vetettik 6ssze.

Eredmények

A szobahdmérsékletli minicsavar és a hitétt minicsavar
behajtasakor regisztralt h6mérséklet-klildnbségeket
a 3. kép mutatja be. A szobahémérseékletd, 1,6 mm at-
mér6jli és 8 mm hosszu mini implantatumok sertés-
bordacsontba helyezésekor az atlagos h6mérséklet-
emelkedés 11,3 °C volt. Ez a huméan, kb. 37 °C-os
testh6mérséklethez hozzaadva meghaladja azt a k-
szObértéket, amely a csont gydgyulasa szempontja-
bdl mar karos lehet (47 °C). Az el6hiitott minicsavarral
szignifikdnsan alacsonyabb, 6,6 °C volt az atlagosan
mérhetdé hémérséklet-emelkedés, és jol lathato, hogy
a behelyezés els6 masodperceiben a csont kiindulasi
hémérsékletét a csavar még hiteni is képes volt (4. kép).
A 4. abran a két — random kiragadott — h6mérsékletre-
gisztracids-gorbén jol lathatd, hogy habar a szobahé-

3. kép: A sertésbordacsontokban mérhet6
atlag h6meérsékletvaltozasok szobahémérsékleti és hiitott
minicsavar behajtasok esetében.
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2. kép: a) A hiitétt csavar vizsgalatakor a csavart (piros nyil) és a behajté miiszer adapterét (fekete nyil) is hiit6be helyeztik.
b) A hiit6 h6mérsékletét meghataroztuk és rendszeresen ellendriztiik.
c) A hiitott csavar adapterrel térténd felvételekor jol latszik a paralecsapddas a miianyag tarolédobozon.
d) A minicsavar behajtasakor az intraosszealis h6mérséklet mérése ellenallas hémérészondaval tértént,
a csavartol Tmm-es tavolsagban és 5 mm-es mélyégben.

mérsékletl csavar 47 °C feletti h6mérsékleteket keltett,
azok id6tartama nem érte el az egy perces id6tartamot.
Megbeszélés

A minicsavarok sikerességét szamos tényez§ befolya-
solja, ugymint az alveolaris csont mennyisége, minfsé-

4. kép: Szobahémérséklet( (piros gorbe)
és hitott (kék gérbe) minicsavar kézi behajtasa soran regisztralt
h&gorbék (egy random kiragadott a mérések kdzul).

ge, a kérnyez6 lagyszovet allapota, illetve a csavar he-
lyes megvalasztasa és pozicionalasa [2]. A minicsavarok
sikertelenségének aranya Papageorgiou hosszutavu
vizsgalatai alapjan atlagosan 14% kortliek, és szév6d-
mény kialakulasa az alsé allcsontban 1,56-szor gyakrab-
ban figyelheté meg [21]. Szamos tényezb kdzrejatszik
a minicsavar sikertelen alkalmazasaban. Minicsavar
alkalmazasakor is szamolni kell a héterheléssel [28].
A csont gyogyulasat tekintve viszont fontos tényezé,
hogy mekkora ez a hémérséklet-mennyiség.

Az el6furas soran termelt hd mennyiségét a furasi
paraméterek (furasi sebesség, hiités, a furo elérehala-
dasa, a furéra nehezedd nyomas, a furasi mélység és
az eléfurds megléte) és a furéd jellemzdi (atmérd, mun-
kafelulet, bardzdaltsag, csavarvonal kialakitasa, a furé
csucsa és a furd kopottsaga) befolyasoljak legnagyobb
mértékben [20]. Az erre vonatkozo vizsgalatok alapjan
elmondhatjuk, hogy hétermelés szempontjabdl a 47 °C
tébb mint egy percen keresztiil mar gatolja a csont tul-
élését. Ennél magasabb hémérséklet elbidézésével mar
révidebb id6 alatt is csontnekrozist okozhatunk. Az intra-
cellularis enzimek és membran fehérjék denaturacidja,



sejtdehidracio, sejtmembransériilés és karbonizacio fo-
lyamata Lundskog (1972) vizsgalatai alapjan 90 °C-on
1-2 masodperc utan mar bekoévetkezik [27]. Gehrke és
mtsai (2014) erre iranyuld kutatasaik soran a csontnek-
rézist 50 °C héterhelés esetén mar 30 masodperc utan
észlelték [16]. Minicsavar alkalmazasa soran az el6fu-
ras szikségessége elsGsorban a kortikalis csont vas-
tagsagatdl fligg. A Matthews és Hirsch (1972) altal leirt
eléfurasi metddust Branemark (1983) népszer(sitette [1].
Az 1990-es éveket kdvetben kezdett kiszorulni a ,pilot
hole” (el6furas soran alakitott Gireg) hasznalata a min-
dennapi sebészeti gyakorlatbdl. Ez a felmerllé mellék-
hatasokkal (ideg, illetve kérnyez6 fogak gydkerének
sérllése, furofej torése és termalis oszteonekrozis) ma-
gyarazhato. A helyesen megvalasztott méret( el6furas
és ,pilot hole” alkalmazasa ugyanakkor csokkenti a be-
helyezési nyomatékot a minicsavar alkalmazasa soran,
és csokkentheti a csontban keletkez6 mikrorepedése-
ket. Viszont el6furaskor még alacsony fordulatszamon
is szamolni kell a csontban keletkez6 extra héterhelés-
sel, amely akar nekrézishoz is vezethet [18].

Matsuoka és mtsai kutatasuk soran 1,2 és 2 mm-es
kortikalis vastagsagu csontban mérték a csavar behaj-
tasakor keletkez6 héterheléseket [17]. Ezen mérések
alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a csa-
var behajtasi fordulatszamanak névekedésével mind-
két csontvastagsagnal jelent6s héterhelés keletkezhet.
Ez 250/perces fordulatszamon, 2 mm-es csontvastag-
sag esetén tébb mint 10 °C volt. Sajat korabbi vizsgala-
taink soran el6furast kdvetben, illetve el6furas nélkil is
megmeértik a kézi behajtas keltette h6terheléseket [10].
Az el6furas soran 1 mm-es furét hasznaltunk az 1,6 mm-
es minicsavar alkalmazasa el6tt. Ezen eredmények azt
mutattak, hogy az eléfuras egyaltalan nem csékkentet-
te a minicsavar behelyezése soran mérhet6 hémeérsék-
let-emelkedést (el6furassal 11,77 = 2,06 °C, el6furas
nélkal 11,33 + 2,38 °C volt). S6t, az eléfuras és kézi
behajtas egylttes alkalmazasakor 6sszeadddtak a csont-
ra haruld héterhelések, azaz az eléfurast kévets kézi
behajtaskor kb. 1 percig 41,3 °C-nal magasabb hét mér-
tlink a csontban, illetve 27 masodpercig a 47°C-os ,ki-
szObértéket” is meghaladd héterhelést tapasztaltunk [10].

Ezzel szemben jelen vizsgalatunk esetében, ahol
a minicsavart és behajté miszert kb. 0,4 °C-ra t6rténé
hiitést kévetéen hasznaltuk, minden esetben elker(ltik
a csontra veszélyt jelentd kiszdbértéket, s6t az el6hd-
tott csavarral a beavatkozas kezdetén a csont h6mér-
sékletét még csokkentettlk is.

A fogszabdlyozo kezelés soran alkalmazott minicsa-
var mint szkeletdlis horgonylat precizebb végeredményt,
gyorsabb kezelést tesz lehet6vé. Az esetleges el6furas
paramétereinek helyes megvalasztasaval és a csavar-
behelyezés koriltekintd kivitelezésével a mellékhatasok
csokkenthet6k. A minicsavar alkalmazasa soran minden
esetben szamolnunk kell a csontban Iétrejové héterhe-
Iéssel. Annak érdekében, hogy ennek a héterhelésnek
a mennyiségét csdkkenteni tudjuk, ezaltal elkerlini a ter-
malis oszteonekrdzist, a minicsavar kézi behajtasanak
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megfeleld el6készitése sziikséges. In vitro vizsgalatunk
alapjan a minicsavar behelyezése el6tt az implantatum
és a kézi behajté mlszer mélyhitében torténd lehdte-
se ajanlhaté. Ezzel a kénnyen kivitelezhet6 médszerrel
elkerilhetjik a csont tulélését veszélyeztet6 47 °C ko-
rili vagy afeletti kritikus hémérsékletértékeket. Terme-
szetesen tovabbi in vivo dllat-, és aztan klinikai vizsga-
latok szikségesek a valos elényok (esetlegesen kisebb
posztoperativ fajdalom, ritkabban bekovetkezé id6 el6tti
csavarlazulas) felderitése céljabdl.
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GURDAN Z, SzALMA J
The effect of pre-cooling of the orthodontic miniscrew on the in vitro intraosseous heat production.

Orthodontic miniscrews can be applied safely for skeletal anchorage during orthodontic treatments. During manual inser-
tion of self-drilling miniscrews, heat may be expected, which can be harmful to the bone.

The aim of the authors was to determine the intraosseous temperatures produced both with room temperature and
pre-cooled mini screws. 1.6 x 8 mm miniscrews were placed into porcine ribs with ~2 mm cortical thickness with the
help of the manual wrench while temperature changes were registered using thermocouple sensors. For the pre-cooled
screws, the adapter and the screws were placed into commercially available refrigerator before measurements.

The temperature differences of the two procedures i.e. room temperature vs. refrigerated screw placements were

compared using the two-sample t-test.

The average temperature increase in the bone was significantly higher (AT = 11,3°C) when a room temperature mi-
niscrew was applied than during the insertion of the pre-cooled miniscrew (AT = 6,6 °C).

The intraosseous temperature values of this in vitro study, during manual insertion of orthodontic miniscrews showed
clearly, that pre-cooling can significantly reduce bone temperatures, which may reduce complications originating from

overheating of the bone.

Keywords: mini screw, sceletal anchorage, temperature increase, bone damage




