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Az elmult évtizedben az oralis enosszilis implantacio (o. e.i.) kérdéseit a fog-
orvosok és a betegek korében is egyre fokozédé érdeklédés kiséri. A mabdszer
felértékel6dését egyrészt az implantdcié céljara elgallitott 4j anyagoknak, mas-
részt a tudomanyosan is egyre inkdbb megalapozott klinikai alkalmazisanak
koszonheti. Az 10j, nem fémes anyagoknak, az Un. biokerdmidknak a meg-
jelenése az o. e. i. fejlédését is meggyorsitotta, ilyen célra torténé felhasznala-
suk ma mar széles korben ismert és elfogadott. Az él6 szervezetbe térténé
beiiltetésre szolgdlé anyagoknak ebbe a csoportba tartozo, jelenleg vilagszerte
eldszeretettel alkalmazott képvisel6je az aluminium-oxid.

A kell6 tisztasagu aluminium-oxid az implantatumokkal szemben tamasztott
orvosi és anyagtani kovetelményeknek csaknem maradéktalanul megfelel [3,
5]. Kémiailag inaktiv, bioinert. Kiemelkedéen jé korrézié- és kopdsellendllo-
sdggal, valamint igen nagy foku szildrdsidggal rendelkezik. El8 szévetbe iiltetve
idegentest-reakciot nem valt ki. A csontba valé beiiltetését kovetGen a befogadd
csont gydégyulasa direkt oszteogenezissel torténik, melynek soran a csontszovet
és az implantatum kozétt kotdszovet kozbeiktatdsa nélkiili koézvetlen kapcesolat
alakul ki [2, 14]. Kiemelkedé elénye, hogy az implantatum és az iny érintkezési
hatdrdan a hadm az implantatum nyakéara ranéve biolégiai zarast hoz létre. Ez
feltétele annak, hogy a kiilvilag és a csontszovet kozott osszekottetést teremtd
implantatum mentén a kérokozok ne jussanak a szervezet steril, belsé miliG-
jébe [4, 9].

Az emberi szervezetbe vald beiiltetésre alkalmas aluminium-oxid biokeramiat
Magyarorszagon Kacsalova és mtsai 1980-ban A&llitottdk eld [6]. A DIAKORR
markanéven bejegyzett magyar aluminium-oxid biokerdmia orvosbioldgiai,
anyagtani, mechanikai vizsgilatai 1981 és 1983 kozott folytak. A bioldgiai
kompatibilitisanak ellenérzésére iranyulé vizsgilatokat a Budapesti Allatorvos-
tudoméanyi Egyetemen végezték, allatokba torténé implantélassal [15]. Az
anyagtani-mechanikai vizsgalatok a budapesti Szilikatipari Kozponti Kutaté
és Tervezeté Intézetben (SZIKKTI) torténtek, az NSZK-ban 1979-ben elfoga-
dott DIN 58835 szamu [3] biokorund szabvany szerint. A vizsgdlatok egyér-
telmten igazoltdk, hogy a magyar Diakor aluminium-oxid biokerdmia orvosi
implantacié céljara alkalmas. Jellemzéit tekintve (I. tdbldzat) azonos értékl a
nyugati orszdgokban hasznilatos biokeramidkkal [12]. Ma mar a fogorvosi
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1. tdbldzat
A Biolox, Frialit (NSZK) és a magyar DiakorR biokerdmia implantdiumok
milszaki jellemzdi

Biolox Diakor B—18
99,79, AL,O, Frialit 99,9%, Al,O
+ MgO -+ 0,1%, MgO
Sdri{iség gr/cm3 3,90 3,90 3,90 3,94
Hajlit6szilardsag N/mm? 500 400 — 400
Keménység (Vickers) 2300 2300 2 300
Rugalmassagi modulus
N/mm? 380 000 - 380 000
Korrézioallésag
Ringer-oldatban kiting kitindé kiting
Elektromos ellenallas
£ x cm 1015 1014 1014

4,8 g/ }
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implantdtumok mellett ortopédiai, valamint fiilészeti implantitumok is ké-
sziilnek beldle.

A nagytisztasdgu, nagytomorségl, polikristdlyos Diakor keramidbél fogor-
vosi beitiltetés céljara alkalmas miigyokér kifejlesztését 1981-ben kezdtiik el
Az elsd altalunk kialakitott dentélis implantdtum a jelenleg forgalomban levd
sorozatbdl a D—4 tipus volt (1. és 2. dbra). Formajanak és méreteinek meg-
valasztdsakor a kévetkezd szempontokat vettiik figyelembe:

1. Kor alakura terveztlik, hogy az implantitum fészke pontosan eléfurhato
legyen;

2. a hengerek kozotti 1épes6k kialakitdsdval az implantdtumra haté rago-
nyomast igyekeztiink lehetéleg nagy feliileten elosztani a csontban;

3 fontos feltételnek tekintettiik, hogy még a legrévidebb implantatum fel-
szinének teriilete is érje el a kisérld fogak gyodkérfelszinének Atlagos nagy-
sdgat, a hosszabbak pedig haladjik meg azt.

ad.l. A nemzetkozi irodalombél ismert, hogy a tartés siker fontos feltétele,
hogy az implantatum maér a beiiltetés pillanatiban szorosan illeszkedjen az
eléfurt csontfészekben [10]. Ha az implantdtum és a csont kézott rés marad.
azt kotdszovet és csontszovet igyekszik kitélteni. A gyogyulas sordn ,verseny-
futds” indul a gyorsan névé kitdszovet és a lassan szaporodd cgongezévet ko-
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zott, amely szinte teljes biztonsaggal a kotészovet javara dél el [7]. Tehat
csak a pontosan illeszkedd implantatumnak van esélye intermedier kotészo-
veti réteg nélkiil, direkt oszteogenezissel, reakciémentesen gydgyulni a csont-
ban. Ezeket a feltételeket elsGsorban a koér atmetszetd implantdtumokkal és
a hozza pontosan méretezett el6furdkkal teljesithetjiik.

ad.2. Soltész és mtisai 1981-ben modellkisérletekkel és szamitasokkal igazol-
tak, hogy a tobblépcsés implantaiumok a csontszovet gyogyuldsanak idésza-
kdban biomechanikailag kedvezébb médon viszik 4t a rdgényomadst a csont-
szovetre, mint a lépecs6é nélkiili formAk [11]. A hengerek kozotti 1épesdk el-
osztjdk a vertikdlisan fellépd ragéerdét és ezzel megakadélyozzdk az implanta-
tum legmélyebb pontjan a csontszévet tulterhelédését. A 1épes6k tehereloszto
szerepe elsésorban a terhelés kezdeti iddszakdban fontos, mert késébb, mar
az implantatum felszinébe belenétt csontszévet a nyomadselosztast Adtveszi és
a lépesdk csak aldrendelt szerepet jatszanak.

ad.3. Az implantidtum felszinének teriilete egyarant fiigg a hengerek atmé-
réjétél és az implantitum tengelyének hosszatél. A leheté legkisebb atmérét
keresve maximum 15 mm hosszusag mellett a 3 mm, 3,3 mm és a 4,7 mm
atmérot valasztottuk; igy az implantitum csonttal érintkezé felszine mintegy
280 mm?2, ami kb. méasfélszerese egy atlagos méretli kis6rld gyokérfelszin
nagysaganak. A hosszanti és harantirdnya bevéagdsok egyrészt védik az imp-
lantatumot az elforduléds ellen, mésrészt a csonttal érintkezdé felszint névelik.

A fenti elvek alapjan altalunk kialakitott implantidtum testrésze az allcsont-
ban foglal helyet, fejrésze pedig a szajlregbe nyulik. A lapos fejrész és a
testrész kozotti korkorosen futé nyaki bemélyedés polirozott, amely a gingiva-
ham tapadésa szdmdra biztosit kedvezébb lehetéséget (1. dbra). Az implanta-
tum testrészében 10 mm mély, 2 mm Aatmérdjli csatornat alakitottunk ki a
fogpotlas elhorgonyzasa céljabol. A lapos fejrészen 2 harantirdnya bevagéas a
csapos mucsonk elfordulédsa ellen véd, illetve az egyértelm(i behelyezhet6séget
segiti.

A kezdeti lépcsOs, hengeres implantatumok mellett ma mar tobbféle forma
és méret all rendelkezésiinkre, amelyeket a gyakorlatban szerzett tapasztala-
taink alapjan alakitottunk ki (3. dbra).

A Diakor miigyokér klinikai kiprobalasa 1983. majus 1-jén kezd6dott, ekkor
végeztiik az elsé beiiltetést a Szentesi Korhaz Szajsebészeti osztdlyan. Az azdta

3. dbra. A DiakorR implantdtumsorozat



4, dbra. A biokerdmia—csont hatirzéndrol késziilt SEM-felvétel (28 nagyitds)
a = biokerdamia. b = csont

5. dbra. Az ujdonképzett fiatal csontszévet SEM-képe (3300 nagyitds)

6. dbra. A 15 és 17 fogak helyére beiiltetett implantitum a beiiltetés utdn mdsfél
évvel

eltelt iddszakban a Szentesi Koérhazban, a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
temen és a Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudoméanyi Egyetemen rutinszerfien al-
kalmazzuk fogpétlas céljabdl a Diakor implantatumot. Az 5 éve tarté klinikai
kiprébalas egyértelmlen igazolta a Diakor biokeramia kivilé tulajdonsigait
[13]. Arckoponyai trauma kovetkeztében frakturalt implantidtumok esetében
modunk volt szovettani vizsgdlatokkal is igazolni, hogy az implantatum
feliletét a csontszévet szorosan koriilnétte (4. dbra). Kotdszovetes tok, ideg-
sejtes reakeciéo nem volt kimutathaté. A befogadé szovet folyamatosan atépiild,
Ujraképzéds egészséges csontszovet képet mutatta (5. dbrae). A funkciondlis
terhelés hatisara fél évvel a beiiltetés utdn a rontgenfelvételeken az implan-
tatum koriil csont appozicié jelei voltak lathatok (6. dbra). Ez a megfigyelé-
siink megel&siti Brinkmann, Ehrl és Nentwig [1, 8] véleményét, akik szerint
a funkcionalis terhelést6l fliggden egyes esetekben az implantatum koril, ront-
genfelvételen transluces zonaként lathaté vékony osteoid szegély alakulhat ki.
Ezen tulmenden azt is aldtdmasztja, hogy az implantatum felszini kiképzésének
koszonhetéen lehetévé valt a ridgderének a csontszovetre vezetése és egyen-
letes elosztasa.

A budapesti Szilikatipari Kozponti Kutato és Tervezd Intézet és az Oroshéazi
Kazép Ipari Szovetkezet oxidkeramiai ilizemegysége egyiuttmiikodésének ke-
retében gyartott Diakor migyokereket 1987 juliusa 6ta az OMKER hozza for-
galomba, készlet formajaban (7. dbra). A készlet Dy, D,, Dy Dg, D; megjeltléssel
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7. dbra. Az OMKER dltal fogalmazott
DIAKOR?® implantatum-készlet
8. dbra. DIAKORR implantditumok egye-
di kiszerelésii formdaban

a kilénb6z6 méretli hengeres, 1épesés implantatumokat tartalmazza. Attol fiig-
géen, hogy milyen morfologiai adottsagu az implantatumot befogadoé allesont-
részlet, az adott esetben legalkalmasabb miigyokér valaszthat6 ki. A készletbol
felhasznalt formak pétlasara 1987. szeptember 6ta az egyes formakat egyedi
kiszerelésben is forgalmazzdk (8. dbra). Varhatéan 1989-ben forgalomba keriil-
nek a csavar, a nyil és a penge implantidtumok is.

Ezzel a vilagon érvényesiilé korszeri tendencidnak megfelel6en, ma mar
Magyarorszdgon is hozzaférhetévé valt egy olyan biokeramiabol késziilé ordlis
enosszalis implantatum-sorozat, amely kiszélesiti a sebészi és fogpétlastani
modszereket kombindltan alkalmazé protetikai tevékenység kereteit. Ez az
uj lehetdség egyben 1j tavlatokat is nyit az oralis implantolégia hazai fejlédése
szdmdara. Ugy gondoljuk, hogy tovabblépésre azonban csak akkor szamitha-
tunk, ha tanulva a 60-as években az oralis szubperiosszdlis implantacié koriil
kialakult ellentmonddsos és visszas helyzetbdl, implantolégiai tevékenységiin-
ket széleskorlien, tudoméanyosan és modszertanilag jol megalapozottan, kell6en
dokumentéaltan folytatjuk és tapasztalatainkat idérél idére Gsszegezve a szak-
mai nyilvanossag szamara széles korben hozzaférhetévé tessziik.
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VajdoviehI. Dr, Fazekas A, Dr. and Divinyi T. Dr.: Conception
and practical questions of the oral enossal implantation of DI AKOR aluminium-oxide
bioceramics. 1. The implant

The dental enossal implants made of Hungarian base material, the artificial alumini-
um oxide bioceramics artificial roots are put into circulation under the trade name
DIAKOR./. By this type of the oral enossal implants the frames of prosthetical activity
employing the surgical and prosthetical methods in combination are extended.
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