Eﬂatt ANYAGISMERET

ORVOSTECHNIKAI ANYAGOK

Az orvostechnikai implantatum anyagokkal kapcsolatos két legfontosabb kovetelmény a
biofunkcionalitds és a biokompatibilitds. Ezek egyiittesen hatarozzak meg az orvosi
gyakorlat anyagokra vonatkozé kivalasztasi kritériumait.

Biofunkcionalitas alatt azon tulajdonsag egyiittest értjiik, amely meghatarozza,
hogy az adott anyag képes-e betdlteni a neki szant funkcioét, azaz pl. rendelkezik-e a
megfelel6 mechanikai, magneses vagy egyéb tulajdonsagokkal. A biokompatibilitas azt
fejezi ki, hogy a szervezetbe épitett anyag képes-e hosszu idén keresztiil ellatni a
funkci6jat, azaz megdrzi-e és milyen mértékben az eredeti - a biofunkcionalitashoz
sziikséges - tulajdonsagait a hasznalat soran és ekoézben milyen hatast gyakorol a
szervezet szoveteire. Williams-féle biokompatibilitas definicié: az anyag azon képessége,
hogy adott alkalmazas esetén megfelel§ reakciokat valtson ki a fogadd szovetekbdl.
(Tehat ezek a tulajdonsdgok mindig az anyagra magara és nem pl. az alkalmazashoz
sziikséges geometriara vonatkoznak!)

Az anyagok biokompatibilitdsat sok tényezd egylittesen hatdrozza meg, a
legfontosabb szempontok taldlhaték az 1. dbran.
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1. abra. Biokompatibilitast befolyasol6 tényezdk.

A szervezet idegen anyagokkal szemben tanusitott viselkedése nemcsak az
implantatummal kapcsolatba keriil6 szovet tipusatol, az anyag fizikai és kémiai
tulajdonsagaitol fligg, hanem a befogad6 személy altaldnos allapotatél (nem, életkor,
altalanos egészségi allapot, gydgyszerfogyasztas stb.) is. A szovetek valaszreakcioi
fliggenek az implantatumtdl vald tavolsagtol és valtozhatnak id6ében. Ennek megfelel6en
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meg szokas kiilonboztetni az imlantatum-befogad6szovet hatarfeliiletén végbemend tn.
interface reakciokat és a tavolabb esd szovetek valaszreakcioit.

A hatarfeliileti reakciok termékei eljuthatnak a szervezet tavolabbi részeire is,
helyileg  feldasulhatnak ill. komplexeket alkothatnak. A reakciétermékek
szétterjedésében természetesen szerepe van a diffuziénak, ami igyekszik a
koncentracidgradienst csokkenteni. Fémionok esetén a diffizié hatisa egyértelmiien
nyomonkovethetd. Az oldhaté termékek a vérkeringési és a nyirokrendszer aktiv
kozremiikodésével rendkiviil gyorsan eljuthatnak a szervezet minden részébe. A
reakciétermékek un. biotranszformacié révén atalakulhatnak és részben kitiriilhetnek. A
visszamarado rész azonban kiilonb6zd szervekben feldusulhat.

Az implantatumok varhaté élettartamat (biofunkcionalitast) meghatarozo6 f6bb
tényezdk:

» terhelések fajtai (statikus, dinamikus, ezen belill is impulzusszerii és ciklikus)
» terhelésatadas, igénybevételek

« feszliltségek eloszlasa, a kialakul6 fesziiltségmezd

e az anyagok és rendszerek mikro- és makroszerkezete

* az anyagok mechanikai tulajdonsagai (szilardsagi és rugalmassagi jellemzdk)
* az anyagok és a rendszer surlodasi tulajdonsagai

» kopasallésag

« feliileti jelenségek

» anyagok degradacioja, korrézidja.

Néhany példa lathat6 az 1. tablazatban a napjainkban hasznalatos implantatumanyagokra
(a teljesség értéke nélkiil).

1. tablazat. Példak implantatumanyagoKkra.

Anyagcsalad Anyagtipus Implantatum tipus

Technikai ~ Arany " Glaukéma sént

tisztasagu fémek Titan Fogaszati implantatum

Otvozetek Ausztenites korr6zioallo Koszoruérsztent, csontrogzité
acél (316L, 316LVM) lemez, csontrogzitd csavar
Co-Cr 6tvozet (L605) Korszoruérsztent, csip6

implantatum szar, vapa

Ti 6tvozet (Grade2-5; Fogdaszati implantatum,
Grade23) gerinccsavar, csipd implantatum

szar, vapa, térdimplantatum,
szivritmus szabalyoz6 haz,
csontrogzit6 lemez, gerinccsavar

PtCr 6tvozetli acél Koszoruérsztent
" Ni-Ti 6tvozet (nitinol)  Periféris sztent, vezetdrot
Keramiak Porceldn (Zr0Oz), Aluminium Fogaszati implantatum, korona,
oxid (Al202) felépitmény, csipd implantatum fej
Hidroxi-apatit Csontpotlas, csontba tiltethetd
implantatum felszin
Bioaktiv tivegek Csontp6tlas, csontba tltethetd
implantatum felszin
Polimerek \ PLA (politejsav) \ Lebomlé csavar, lebomlé sztent
UHMWPE (ultranagy Csip6 implantatum betét, térd
molekulatomegii polietilén) = implantatum tibia betét
PMMA Csontcement

(polimetilmetakrilat)
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A sztentek

A sziv- és érrendszeri betegségek az egész vilagon vezetik a mortalitasi statisztikakat. A
betegség soran a vérerek belsé falaban kialakul az un. plakk, amely egy zsiros, meszes
lerakodas. Az ezaltal kialakult sziikiilet elzarja a vér szabad utjat, amely koszoruereknél
hosszutavon szivizominfarktust okozhat. A sztent, értamasz vagy értagitobetét egy olyan,
altalaban fém cs6bdl kialakitott biokompatibilis halo, amely a sziikiilt érszakaszba
helyezve 6sszenyomja a plakkot, igy kitagitja és megtdmasztja az eret. A kés6bbiek
konnyebb megértése érdekében a 2. dbran taldlhatéak a sztent fontosabb részeinek
megnevezései.

2. abra: 3x8 mm sztent

A sztentek kiillonb6zd szempontok alapjan csoportosithatok. A feltagitas metédusa
szerint vannak ballonos tagitasu és ontagulod sztentek. A koszoruérsztentek a ballonos
tagitasu sztentek kozé tartoznak. Ontagulé sztenteket a periférias teriileteken alkalmaznak
(pl. végtagi vagy nyaki erek), ezért ezeket periférias sztenteknek is szokas nevezni. Egy masik
szempont szerint csoportositva, vannak bevonat nélkiili sima fém (angolul Bare Metal Stent,
BMS) és bevonatos sztentek. A bevonat lehet valamilyen polimer, keramia vagy fém és
tartalmazhat hatéanyagot is (angolul Drug-Eluting Stent, DES).

Ballonra krimpelt stent

i Feltdgitott ballon rajta a stenttel Az eret megtamaszto stent

Ballonkatéter Osszenyomott plakk

3. dbra: A koszoruérsztent feltagitasa.

A 3. dbran lathatéak a koszoruérsztent felhelyezésének 1épései: (1) Szivkatéter
segitségével kontrasztanyagot adnak be a koszortuérbe, amellyel megkeresik a sziikiilet
pontos helyét. Az implantatumot egy ballonkatéter segitségével a koszoruér kezelésre
szoruld szakaszaba juttatjak, ugy, hogy az teljes hosszaban lefedje a sziikiilt részt. (2)
Indeflator segitségével felfjjak a ballont, ami a plakkot az artéria belsé falanak nyomija.
A teljesen felfujt ballon kitagitja a koriilotte levo sztentet és ezzel egyiitt, a nyomas
hatésara, a sziikiilt ér is kitagul. (3) A ballont leeresztik, és a katéterrel egytitt eltavolitjak
az érbdl. A sztent a koszoriérben marad, megtamasztja az eret, igy a vér szabad aramlasa
biztositott.

Sztentek alapanyagai
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* Gyartastechnologiai minoségi kovetelmények
*  Meéretpontossag
* Bevonatmegtartas (megfelelo feliilet, polimeradhézio)
» Tartossag

*  Orvostechnikai kdvetelmények

RZ) * Rontgensugaras lathatosag
g % *  MRI kompatibilitds
S g » Flexibilitas
RS * Korrozioallosag
8 * Funkcionalis kévetelmények
E) * Hemokompatibilitas
N » Szabalyozott hatéanyag kibocsatas

» Szilardsag
* Osszenyombhatosag, tagithatosag

4. abra. Az idealis sztentalapanyag tulajdonsagai.

A sztentek alapanyagaival szemben tamasztott kovetelmények koziil legfontosabb
a bio- és hemokompatibilitas (4. abra). A ballonos tagitasu sztenteknek képesnek kell
lennie a képlékeny alakvaltozas utan elérni és fenntartani a kivant atmérdét. Az 6ntagulo
sztenteknek pedig megfelel6 mértékii rugalmassagot kell tarolniuk, hogy a szallitas soran
szlikséges 6sszenyomads utan kitaguljanak a céltertileten.

A Magyarorszagon forgalomban levd koszoruérsztentek alapanyaga altalaban
ausztenites korr6zi6allé acél, kobalt-krom (CoCr) otvozet vagy platina-krom (PtCr)
otvozet. Az acélok koziil a 316L tipust alkalmazzak, mivel a kis karbon tartalom miatt kicsi
a korr6zi6 mértéke. A kobalt-krém orvozetek koziil az L605 gyakori, j6 faradasi
szilardsdga miatt. A platina-krém sztentalapanyag kis rugalmassagi modulusza miatt, az
ebbdl gyartott sztentek a leghajlékonyabbak. Alternativaként kisérletekben megjelentek
platina-iridium, tiszta vas, titdn, tantdl és magnézium sztentek. Mar megjelentek a
biodegradalhaté (bioldgiailag lebomld) anyagbdl gyartott sztentek is, ilyenek példaul a
politejsav (poly-l-lactic acid (PLLA)) vagy magnézium sztentek. Leboml6 alapanyag
esetében fontos a megfelel6 anyagosszetétel és sztentmintazat megvalasztasa, mivel ha
egyszerre nagyobb darabok valnak le a sztentrél lebomlas kézben, akkor ezek kisebb
erekbe jutva elzarhatjak a véraramlast, igy komplikaciokat okozhatnak.

A periférias sztentek altalaban nikkel-titan 6tvozetbdl (nitinolbdl) késziilnek. Ez
olyan alakemlékez6 o6tvozet, amely képes egy el6zetesen definialt alakot ismételten
felvenni megfelel6 h6folyamatok hatasara. Periférias sztenteknél erre a tulajdonsagra
azért van sziikség, mert ha egy testfelszin kozeli eret nyomas ér, a hatas megsziinésével
elvaras, hogy a sztent visszanyerje eredeti alakjat.

A sziv- és érrendszeri betegségek sebészi és intervencios kezelésének hosszutavu
sikerességét elsGsorban a resztendzis (ér visszasziikiilés) és trombdzis (vérrog képzddés)
korlatozzak, amelyek e beavatkozasok (jelenleg még nem teljesen megoldott)
szovédménye. A resztenozis definicidja az ér atmérdjének a normalérték kevesebb, mint
50%-ara  torténd  csokkenéseként definidlja sikeres angioplasztika utan.
In-sztent resztenozisrdl akkor beszéliink, ha az ér visszasziikiilése egy sikeres sztentelés
utan kovetkezik be. Sztent trombdzis esetén a sztent altal okozott sériilés miatt kezdddik
meg a vérrog (trombus) képzbédése.

A fogaszati implantatumok

A modern implantolégia 1940-es években kezdddott, Strock majd Fomiggini csavar
formaji implantumanak bemutatidsaval. Chercéve kobalt-krém o6tvozetbdl készitett
csavarimplantatuma utdn 1966-ban Linkow pengeimplantatumai hoztak attérést a
témaban. Ekkor mar krém-vanadium-nikkel anyagokbdl allitottak el6 fogpotlast, majd
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livegszalas szén és aluminium-oxid szolgalt alapanyagként. A 70-es években keramia,
majd 80-as évek kozepétol titanimplantatumok vették at a vezetést.

A fogak vagy fogazat részbeni vagy teljes elvesztése a beteg szamara funkcionalis,
esztétikai, vagy esetleg pszichés problémakat okozhat. A fogorvosi miigyokér beiiltetését
indokolhatja kiilonb6z6 foghiany tipusok. A jellemzo6k alapjan 3 implantaciés protetikai
foghianyt kilonboztetnek meg: 1., II. és III. osztalya foghidny. Az . osztaly esetén a
megtartott fogsoriven beliil egy, esetleg két egymds melletti fog hidnyrdl beszélhetiink. A
II. osztalyba tartozik a sorvégi hidny, hosszu sorkozi foghiany, szubtotalis fogatlansag. A
hidnyos o6rl6fogak hagyomanyos moédon készitett hiddal nem pétolhatéak. A I11. osztalyba
tartozik a teljes fogatlansag esete.

porcelan

zomanc r korona
dentin S5
fogbeél Implantétumban
- rogzuld
foginy micsonk
implantatum
foggyokér

alicsont

e ,-_ -~ 8,

5. abra. Csontba iiltetett implantatum és porcelan korona

Az implantatumok (5. dbra) fémes alapanyagai jelenleg harom f6 csoportba
sorolhaték: ausztenites acélok, kobalt otvozetek, valamint titan otvozetek. Legtobb
esetben forgasszimmetrikus termékek, igy altalanosan rdadhuzott termék az
implantatumok  el6gyartmanya, amelybdl preciziés hosszesztergalassal és
menetmarassal torténik az alakadas. Mas jelleg(i, additiv technolégidk is kezdenek szamos
tertileten megjelenni a fogaszati potlasoknal.

Az implantdtum a gyartds utan valamilyen feliiletkezelést kap, hogy megfeleld
fellilete legyen és a csont integracié minél gyorsabban megtorténjen. Az anodizalas soran
savas kozegbe helyezik a palettat, amelyre ezel6tt racsavartak az implantatumokat. Az
anodizalas soran a feliilet porézus lesz a jobb csontintegraciét segitve.

Dentdlis implantdtum beliltetési mddjai
Az oralis enossalis implantacio elvégzéséhez tobbtagu csapat sziikséges, melynek tagjai:
protetikus fogorvos, szajsebész, fogtechnikus. Az implantalas f6bb 1épései:

1. el6zetes vizsgalatok, tervezés

2. implantacios mitét

3. amiitét utani gyogyulas

4. protetikai ellatas

5. utdgondozas és ellendrzés

Az implantatum beliltetésének szamos modja 1étezik. Azt, hogy ezek koziil melyik

kertl alkalmazasra az egyes paciensek kezelésekor, foleg a fellép6 foghiany idépontja
(tervezett, baleseti vagy multbéli) és a foghiany tipusa és az egyén egészségi allapota
hatdrozza meg. A m{itéti tipus lehet:
egyszakaszos mitét
kétszakaszos miitét (6. abra)

o kés6i miitéti modszer

o késleltetett implantaciés modszer
félig nyitott-félig zart beiiltetési technika
transgingivalisan végzett m{itét
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6. abra. Kétfazisu beiiltetés f6 1épései

Biomechanikai megfontoldsok, mechanikai terhelés

A fog bioldgiai funkcidja a falat megfeleld felapritasa, igy a ragoéizmok altal 1étrehozott
erdket a mandibuldhoz és a maxillahoz rogziilve at kell adniuk, igy a fogat - legyen az
természetes vagy mesterségesen beiiltetett — ér6 legfontosabb terhelés maga a ragoero,
mely dinamikus, periddikus mechanikai terhelést jelent. A ragéerd nagysagrendileg
legjelentdsebb iranyu komponense Un. bazis-iranyd, mely a fogcsics és foggyokeret
0sszekotd tengely irdnyat jelenti (anatémiai poziciéban kozel fliggbleges tengely).

a) b)

Ragoero (N) férfi no
Orléfogak 800 600
Kis6rl6 fogak 700 500 ,nvoméfeszﬂ'tség
Metszofogak 300 200
Teljes fogsor 250 150 l hizéfeszilitség

M=r-F

7. abra: a) Tipikus ragéerdé-értékek, bazis iranyban, maximum,
b) Fogra és kornyezetére haté eréhatasok

Mivel a ragoerd sosem teljesen tengely-iranyu, kilonféle nyomatékok is ébrednek
(7. abra). Az ezekhez hozzajarul6 erékarok az occlusalis magassag, occlusalis szélesség és
a szabadvégii kar tagja (korona-hid esete). Utébbi eset kiilon megfontolasokat igényel,
amennyiben a tobb foghelyen ativeld hid rogzitése kettonél tobb implantatummal
torténik - a befesziilés miatt a fém implantatumban fesziiltség keletkezik, amely un.
eloterhelést ad a szovetekre, zérus ragoerd mellett is.

A szakirodalomban 4-5 osztalyt kiilonboztetnek meg a csontmindséget illetden. Az
osztalyok jele D, az angol density szobol, amely utan szam all. A D1 min6ség a
legszilardabb, legsiirlibb csontszovetet, D5 a leggyengébb mindségli csontot jelenti. Az
egyes osztalyok részletes jelentését a 8. abra mutatja be.

D1 | szilard, siirii corticalis réteg

D2 stirli vagy porézus corticalis réteg durva
szemcsés spongiosa allomannyal

vékony pordézus corticalis kéreg és finom
szemcsés spongiosa allomany

D4 | finom szemcsés spongiosa

D5 | éretlen, &svanyosodas nélkiili csont D1 D2 D3 D4

D3

RS

8. abra. Csontsiiriiségi osztalyok és jelentésiik

Fogdszati implantdtumok stabilitdsa
Az implantatum biomechanikai funkciéjat csak annyira megfelel6en tudja ellatni,
amennyire stabilan csatlakozik az 6t koriilolel6 szovetekhez. Ez a stabilitas két
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OsszetevObdl jon létre, amelyek a primer és a szekunder stabilitds (9. dbra). A primer
stabilitas a betiltetés utan kozvetleniil mérhetd, a csontban elért rogzitettség/szilardsag,
amely a mobilitas hianyat jelenti. Ettdl fligg, hogy a terhelés lehetséges-e azonnal vagy a
gyogyulas korai szakaszaban.

A
100 > stabilitas
< 80 Wnder
< 60 stabilitas
(%]
-0
£ 404
_Q .
T 50 Prlm.e.rl
v stabilitas
° T 1 >

LILALLI v oy
o 2 5 12 20 30 75 |d6 (hét)
9. abra A primer és a szekunder stabilitas kapcsolata

A szekunder stabilitas a gyogyulasi folyamat soran alakul ki és az osseointegracio
meértékeét fejezi ki. Ennek kialakuldsahoz sziikséges, hogy az implantatumot érd kiilsd
hatdsok ne legyenek tul intenzivek. A gyégyulasi folyamattal a primer stabilitas csokken,
mig a szekunder stabilitas fokozaton felépiil. Igy a beiiltetést kovets 3-4. hét idején éri el
a teljes stabilitds a minimumat, majd ismét névekedni kezd.

Csavarmenet alkalmazasa noveli az implantatum primer stabilitasat. Ezenkiviil a
csontszovet és az implantatum kapcsolédo feliilete nd, és megvaltozik a hatdéerd és
ellenerd irdnya. A hatasos feliilet aranya is javul. A 10. dbra j6l mutatja, hogy er6 hatasara
az ellenerd a menetprofilra meréleges iranyban, f6leg nyomdéeréként jelentkezik. A menet
kialakitasa, profilja, ahogy egyéb geometriai jellemzdk, nincsenek szabvanyhoz kotve,
fejlesztésiik jelentds tervezési feladatot ad a mérnokoknek. Az elméleti szimulacios
kutatdsok szerint a lekerekitett éld, szogletes alaku profilok kedvez&bb erdeloszlast
biztositanak, a gyakorlati alkalmazas ezzel ellentétben az élesebb, V-profilt preferalja, az
tlinik eredményesebbnek.

XA

lwvv‘vvv:v-vd
A,

10. Abra. Menetes implantatum-kialakitasok és az er6hatas megoszlasa

Az implantatum hosszanak novelése sok esetben, de nem mindig néveli aranyosan
a tehervisel6 képességet. Az anatomiahoz mérten érdemes a maximalis lehetséges hossz,
és ahol lehet, bicorticalis megtamasztast érdemes hasznalni, ezzel novelhetd a tengelyre
meroleges teherviselés és a kezdeti stabilitas is. Az implantatum nyaki része kiemelten
fontos: az A4tmeneti zonaban a terhel6 er6k koncentralédhatnak. A fogaszati
implantatumok hosszanak novelése értelemszertien megnoveli a szovetekkel érintkezd
feliiletet. Erdekes adat, hogy a kiipos kialakitasti implantatum azonos névleges hossz- és
atmérd-méret mellett nagyobb rendelkezésre allo feliiletet ad. Ez az egyes kivitelekre
jellemz6 eltéré csavarmenet-profil miatt van (11. abra). Beillesztéskor a kupos
implantatum nyomofesziiltséget indukal a csontszovetben, igy novelve a primer

stabilitast. Ugyanakkor nem minden esetben alkalmazhaté a kupos kivitel.
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11. abra. Hengeres és kiipos implantatumok jellemzd csavarmenetei

Az implantaciés fogpdtldsok biomechanikai vizsgalatdhoz a fogorvoslas
tudomanyat mivel6k a miszaki tudomanyok vizsgalomoddszereit adaptaljak. A
vizsgalomodszereket a felhasznalasi lehetdségeik szerint kiilon kell valasztani aszerint,
hogy alkalmasak-e a klinikai gyakorlatban térténé kozvetlen alkalmazasra.

e Klinikai gyakorlatban alkalmazhatd: Osstell és Periotest féle eljaras, nyomaték
mérés

e Kilinikai gyakorlatban nem alkalmazhato6: fesziiltségoptikai analizis, végeselemes
analizis, egyéb mechanikai vizsgalatok (pull-out test, push-out test, nyomaték
meéreés)

Az implantatumra hat6 terheléseket is mérhetjiik. Az oralis implantatumok
terhelése eltekintve néhany egyéb mechanikai behatastol jellemz6en a ragéerdvel egyezik
meg. A ragoerdt mérhetjiik, ha az okkluzios egységek kozé er6mérd érzékelot helyeziink.
Eziton mérhetiink erdhatdst mind természetes fogak, mind tetszdleges tipusu
implantacids fogpotlasok esetén is. Mivel a fogak felszine és az okklizié minden embernél
kilonbo6z6, ezért az esetlegesen beiiltetett implantatumokra hat6 forgatényomaték
nehezen mérheté.

Ha a ragéer6 nem egytengelyi a fog, vagy implantatum képzeletbeli
kozéptengelyével, akkor forgatonyomaték ébred. A forgatonyomaték akkor ismert, ha
ismerjik az er6 nagysagat, illetve hatasvonalanak tavolsagat a fog, vagy implantatum
képzeletbeli kozéptengelyétdl. Az utébbit igen nehézkes, ha nem lehetetlen meghatarozni
a hétkoznapi gyakorlatban. A kérdést ugy oldhatjuk fel, ha az anyagmindséget jellemzd
megengedett fesziiltséget meghatarozasakor kell6en nagy értékid biztonsagi tényezdvel
redukaljuk.

A Kklinikai gyakorlatban alkalmazott mechanikai vizsgalat elvégzése utan
(nyomatékméré behajtd) a beliltetést végz6 fogorvos féként a sajat tapasztalataira
tdmaszkodva, illetve egyes gyartok altal megadott adatok alapjan képes lehet kozelitéssel
megadni azt az id@intervallumot, mely letelte utan a beiiltetett egység kell6en
integralodott a korilvevé kornyezetbe és mar terhelhetévé is valik. Fogorvosi
rutinvizsgalat a nyomatékjelz6 behajtokulcs hasznalata betiltetések soran. A becsavarasi
nyomaték hasznos informaciot adhat az implantatum primer stabilitasardl, illetve a korai
terhelhet6ség megitélésérdl.
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Felkésziilést segit6 kérdések:

Mi a biofunkcionalitas fogalma?

Mi a biokompatibilitas fogalma?

Sorolj fel par biokompatibilitast befolyasolé tényezot!

Sorolj fel 6t tényez6t, amely befolyasolja az implantatumok varhato élettartamat!
Milyen problémak léphetnek fel az implantatum degradacidja soran az implantatum-
szovet kapcsolat miatt?

Mondj minden fémes anyagcsalddhoz legaldbb két implantitum anyagtipust és
ezekhez legalabb egy implantatum tipust!

Milyen szempontok szerint csoportosithatjuk a sztenteket?

Milyen koszoruérsztent alapanyagokat ismer?

Milyen alapanyagbdl késziilnek a periférias sztentek és miért?

Mik egy fogaszati implantadtummal szemben tamasztott kovetelmények?

Milyen fogaszati implantatum tipusokat ismer?

Mi a fogaszati implantatum piacot vezérl6 6 alapelv?

Sorolja fel a fogaszati implantatum betiltetés f6bb 1épéseit!

Milyen eréhatasok érik a fogaszati implantatumot egy ragas soran?

Mi az a primer illetve szekunder stabilitas?

[smertesse a csontregeneracio f6bb folyamatait!

Milyen min6sitd eljarasokat ismer az implantatum-szovet kapcsolatara?

Mi a jelent6sége a stabilitas vizsgalatnak?

Mely kornyezeti hatadsok befolyasoljak a csont-implantatum kapcsolat mindségét?
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