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A fogdszati titdnimplantatumok anyagi 6sszetétele és felszini érdessége fontos az osszeointegracié folyamataban
és az implantatumoknak tovabbi kévetelményeknek is meg kell felelnitik: példdul biokompatilibitas, kell6 szilardsag,
korrozidstabilitas és iparilag el8éllithatésag.

Szerz8k munkajuk soran pasztazd elektronmikroszkdppal (Hitachi S-4300, Japan) megvizsgéltdk hét ismert,
Magyarorszagon forgalmazott implantadtum (Denti Bone Level, Denti Zirconium C, Bionika Cortical,, Straumann SLA,
Straumann SLA Active, Dentsply Ankylos, Biotech Kontact implantatum) felileti morfolégidjat és anyagi sajatossagait.
A homokflvas soran nagy sebességgel és kemény szemcsékkel érdesitették az implantatumfelszineket. A felhasznalt
anyag fizikai-kémiai sajatossagai fontosak, mert nagymértékben befolydsolhatjak a létrehozott felszin tulajdonségait,
ugyanakkor nem szabad akadalyozniuk az implantatum osszeointegracios folyamatait.

A savmaratas technikajaval erés savak keverékébe torténd bemartas utan mikrotiregekkel tarkitott titdnfelszint kapnak.
A kett8s savmaratas el6segitheti a csontképzé sejtek és fibrinszalcsak adhézidjat, segitve a csontképzddést az
implantatum felszinén.

Munkéajukban bemutattak, hogy — habér a vizsgalt implantatumtipusok esetében a fentebb ismertetett két leggyakoribb
feliletmegmunkalé technikat (homokszoras, savmaratas) alkalmazték — kiilénbozd fellileti morfolégiai sajatossagok

figyelhet6k meg.
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Bevezetés

A fogorvostudomanynak a fogaszati mligyokér-bedilte-
tés az egyik legintenzivebben fejl6d6 terulete. A foga-
szati implantatumokkal szemben tébb fontos kévetel-
mény is tAmaszthat6, mint példaul a biokompatibilitas,
kelld szilardsag, korrézidstabilitas és az ipari eldallitha-
tésag [14]. A fogaszati implantatumok altalaban titan-
bél vagy titanotvozetekbdl késziilnek. A leggyakrabban
alkalmazott 6tvozet az ipari rendszerezésben 5-6s osz-
talyba sorolt TiBAI4V, ez a tiszta titannél jobb szaki-
tészilardséaggal és faradasi mutatékkal rendelkezik [7].
Az els6 4 osztaly (Grade 1-4) valdjaban nem 6tvézet,
hanem kereskedelmi tisztasagu titan (cpTi). Ezen négy
osztalyt az oxigén-, szén- és vastartalmuk alapjan ku-
|6nitik el. Fogaszati célra a legmagasabb, 4-es tiszta-
sagi fokd titant alkalmazzak. Az anyagi 6sszetétel mel-
lett természetesen az implantatum formaja is igen fon-
tos. Ma mar szamos formai kialakitasban keriilnek
piacra az implantdtumok a parhuzamos falutél a kénu-
sZ0sig.

A fogaszati titdnimplantatumok anyagi 6sszetétele és
felszini érdessége fontos az osszeointegracio folyama-
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taban [1]. A csontképzés az osteoblast sejtek differen-
cialédasi utvonalabdl szarmazo sejtek miikédésén ala-
pul, amelyek kitapadnak, vandorolnak, proliferalédnak,
kilonb6z6 fehérjéket expresszalnak és csontmatrixot
képeznek az implantatum felszinére és kérnyezetébe
[9]. Ma mar szamos technikat alkalmaznak arra, hogy
noveljék az implantatumok felszini érdességét, vagy
csontgyogyulast serkentd anyagokkal vonjak be a be-
Ultetend6 felliletet. Vizsgalatokkal igazolt, hogy a fel-
érdesitett felszinnel rendelkezé implantatumok mind
a csontos elhorgonyzast, mind a biomechanikai stabi-
litast el6segqitik, f6leg a miigyokeér—csont fizikai kapcso-
latot er6sitik, ezzel szemben a kalcium-foszfat bevo-
natok a csontgydgyulasban és a csontképzddés folya-
matéban jelentések [16]. Sokféle felliletmegmunka-
I6 technika létezik, a teljesség igénye nélkil példaul:
titdnplazma-széras, homokfuvas, savmaratas, anodi-
z4acio, bevonatképzés (kalcium-foszfat, csontstimula-
16 faktorok). Nehézséget jelent az, hogy implantatum
kortili korai csontosodasi folyamatok részleteiben nem
teljesen ismertek, raadasul kevés azon kutatasok sza-
ma, amelyben azonos koériilmények kozott t6bb im-
plantatumfelszin ésszehasonlité klinikai vizsgalatat irjak
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le. T6bb vizsgalat is beszadmolt arrél, hogy egyes feli-
letmddositd technikak nyoman (példaul: plazmaszoras,
homokflvas) alkalmazott részecskék beékelédnek az
implantatumfelszinbe, ezzel is médositva a migyokér
korili csontosodasi folyamatokat. A becsontosodott
implantatumrol szarmazé fém természetii részecske-
ket kimutattak a Iépben, majban, egyes makrofagok-
ban és még egyes paraaortikus nyirokcsomokban is
[19]. A felszinrél leold6dé fémionok egyes szerz6k sze-
rint mindenképpen aggodalomra adhatnak okot, mert
potencidlis lokélis és szisztémas karcinogén anyagnak
tekinthet8ek, bar ezt a feltételezést még tudomanyos
vizsgalatokkal nem bizonyitottak [3, 10]. A geometriai
és felszini topografia kritikus az implantatum révid és
hosszu tavu sikerében, de természetesen befolyasold
tényez6 még a beteg csonttipusa és altalanos beteg-
ségei, illetve a kifinomult mitéti technika is [13].
Manapsag a fogaszati implantatumok sokféle anyag-
bél, szdmos kiilalakban, atmérével, hosszlisagban, el-
téré felszini tulajdonsagokkal és bevonatokkal érhetGek
el a piacon. Az egyre szélesed6 spektrum miatt egyre
nagyobb (izleti nyomas nehezedik a gyartora, hogy bi-
zonyitsa terméke elényeit a tébbivel szemben. Egyre
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1c. abra. Denti Bone Level implantatum EM képe

nagyobb teret hddit a fogorvostudomany teriletén is
a bizonyiték alapu gydgyitas, igy fontos jovébeni kuta-
tasi célteriilet az, hogy pontosan milyen felszinkialaki-
tasok vagy bevonatok vezetnek a legjobb klinikai ered-
ményekhez.

Munkénk célja, hogy megvizsgaljuk hét kiilénbézd,
Magyarorszagon forgalmazott implantatumon alkalma-
zott felliletmodosito eljarasok utan kialakitott felszinek
sajatossagait.

Vizsgalati anyag és modszer

Munkank soran a koévetkez6é hét implantatumtipust
hasznaltuk fel a vizsgdlatokhoz: Denti Bone Level im-
plantatum BL 1053-155 (Denti System Kift., Magyaror-
szdg), Denti Zirconium C 14311 (Denti System Kit.,
Magyarorszag), Bionika Cortical D4 5x15 mm (Bioni-
ka Medline Orvostechnikai Kft., Magyarorszag), Strau-
mann SLA D 4.1 L12 (Institut Straumann AG, Svajc),
Straumann SLA Active D 3.3 L 10 (Institut Straumann
AG, Svajc), Dentsply Ankylos C/X C14 D 5.5/L14 (Fria-
dent GmbH, Németorszag) és Biotech Kontact K4212

1d. dbra. Denti Bone Level implantdtum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise
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2a. Denti Zirconium implantatum EM képe
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2c. abra. Denti Zirconium implantatum EM képe

(Biotech International, Franciaorszag). Az elektronmik-
roszképos vizsgalatok elvégzése eldtt beagyaztuk
a vizsgalt objektumokat hideg-, illetve meleg-beagyazd
anyagokba, attél fliggéen, hogy mennyire rendelkezett
az implantatum belsé tagozottsaggal. A fellileti saja-
tossagok miatt vakuumosan impregnéltuk a Denti Bone
Level, Straumann SLA és Bionika Cortical tipusu im-
plantatumokat EpoFix gyantaban (Epofix Kit, Kat. Sz.:
40200029, Struers A/S, Dania) nagy nyomason, Cito
Vac (Struers A/S, Dania) impregnéalé berendezésben.
A Dentsply Ankylos, Denti Zirconium, Straumann SLA
Active, és Biotech Kontact implantatumok esetében
Polyfast (Struers A/S, Dania) meleg-beagyazd anyagot
haszndltunk fel és Labopres-3 (Struers A/S, Dania) ti-
pusU késziléket alkalmaztunk. A mintafelszinek csiszo-
lasat az MD-rendszerrel Labopol-5 (Struers A/S, Déania)
készlilékkel a Struers gyartd elirasai szerint végez-
tik. A polirozast hidrogén-fluoridot (HF) nyomokban tar-
talmaz6 kolloid szilicium-dioxid (SiO,) polirozo szerrel
(OP-S, Struers, Dania) végeztik el.

A mikroszkdpos felvételek (SEM) Hitachi 5-4300 (Ja-
pan) pasztazoé elektronmikroszképpal késziltek. A min-

2b. Denti Zirconium implantatum EM képe
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2d. dbra. Denti Zirconium implantatum energiadiszperziv
réntgenspekirométeres elemanalizise

tak elemodsszetételét a mikroszkdpra szerelt energia-
diszperziv réntgenspektrométerrel (Bruker Quantax
Esprit 1.8.2) vizsgaltuk.

Az aranyréteg felvitele az egyes implantdtumokra ar-
gon atmoszféraban, 10"" mBar nyomason, katédporlasz-
tassal (kb. 50 nm Au) tértént Bio-Rad SEM Coating Unit
PS3 készilék (Bio-Rad Microscience Division, USA)
segitségével.

Eredmények

A Denti Bone Level implantatum csavarmenete zsinér-
menetet mutat (1a., 1c. dbrak). Az 1000-szeres nagyita-
su képen lathato a passzivalt (homokfuvott és savazott)
felszin (1b. abra). A keresztmetszet elemanalizise alap-
jan az implantatum 6tvdzetlen titanbdl készlilt. (Ponto-
sabban az 6tv6z6k mennyisége a kimutathatésagi ha-
tar, kb. 0.1% alatt van) (1d. dbra)

A Denti Zirconium implantatum csavarprofilja zsinér-
menet képét mutatja (2a., 2c. dbrak). Egyszakaszos
kialakitdsuknak (az implantatum testrésze és fejrésze



138

17-Feb-12

3a. dbra. Bionika Cortical. implantatum EM képe
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3c. dbra. Bionika Cortical. implantatum EM képe

porkohaszati médszerekkel egy darabbdl kerll kialaki-
tasra) koszénhetd a simabb feliilet. Az 1000-szeres na-
gyitasu képen lathato felszin homokflvas és savas ke-
zelés technikajanak eredménye (2c. dbra). Az anyaga
nagy tisztasagu (95%) cirkénium-dioxid. Az elemanali-
zis eredménye a Zr mellett arany (Au) jelenlétét mutat-
ja, mely valdjaban az elektromos felt6éltédés kiklisz6bo-
Iése céljabdl képzett vékony, egységes Au-vezetbréteg
(2d. dbra).

A Bionika Cortical implantatum nagy menetemelke-
dési, nagy menetmélységl flirészfogas csavarprofil-
lal rendelkezik (3a., 3c. abrdk). A 3b. dbrdn lathaté fel-
szint savazasi és elektrokémiai tisztitasi folyamatokon
keresztll alakitjak ki. A felszini elektronmikroszkdpos
képeken szamos fekete folt lathatd, mely a keresztmet-
szeti képen nem figyelhet6 meg (3a. dbra) Az elemana-
lizis soran a Ti-6tvozet mellett Al is jelen volt (3d. dbra).

A Straumann SLA implantatum teljes hosszaban
egységes, flrész tipusu csavarprofil figyelhet§ meg
(4a. dbra). A 4c. dbran a mligyokér melletti vilagosabb,
hajlitott fém a bedagyazas sordn a régzitést segitette.
Az 1000-szeres nagyitasu képen a felszin savmaratas
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3d. 4bra. Bionika Cortical implantatum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise

és homokszoras képét mutatja (4b. dbra). Az elemana-
lizis az implantatumban csak Ti jelenlétét mutatta ki
(4d. dbra).

A Straumann SLA Active m(igyokér csavarmeneté-
nek lejtésszdége minimdlisan eltér a két oldalon (5a.,
5c. dabrdk). Az 1000-szeres nagyitasi képen egységes,
savmaratassal és homokszérassal megmunkalt egye-
netlen felszin lathaté (5b. dbra). A 5d. abrdn lathatd,
hogy a miigyokér egy bindris titan-cirkdnium 6tvozet.

A Dentsply Ankylos implantatum csavarmenet-at-
metszete nem szimmetrikus, mivel a két oldalan eltéré
a lejtésszog (6a., 6¢c. dbrdk). 1000-szeres nagyitassal
a felszin rendkivil egyenetlen, mikroszinten felérde-
sitett, mely még a nyak koronalis felszinére is rater-
jed. A felszin homokflvassal és savmaratéassal kezelt
(6.b. &bra). A felszini képeken nem talaltunk a titin mel-
lett masodik fazis jelenlétére utald jeleket, amit az elem-
analizis is igazolt (6.d. dbra).

A Biotech Kontact implantatum felszini és keresztmet-
szeti képe is a kettds csavarmenet miatt egyedi meg-
jelenést mutat (7.a., 7.c. dbrdk). A 7.b. bran lathato a
felszinmodosité technikak (savmaratas, homokfivas) al-




tal modositott felllet 1000-szeres nagyitdsu képe.
Elemanalizis soran megallapitottuk, hogy a Ti mellett
Al is jelen van az implantatum anyagaban (7.d. dbra).

Megbeszélés

Szamos kutatds bebizonyitotta, hogy a titdn implan-
tatumok felszini érdessége az anyagi min6sége mel-
lett hatassal van a biomechanikai rogzitettségre és az
osszeointegracioé folyamatara [4, 20]. Manapséag a ha-
zai és nemzetkozi piacon is szamos megoldéast alkal-
maznak, hogy osszeointegraciét segité implantatum-
felszint alakitsanak ki.

Az altalunk vizsgalt implantatumok Ti-bdl, illetve Ti-6t-
vozetekbdl készlltek, a Denti Zirconiumot kivéve, mely
nagy tisztasagu ZrO-bdl lett alakitva. (3a. dbra). A fe-
IUleti attekinté képeken lathaté, amit mar az irodalom-
ban is leirtak, hogy a csavarmenet a menet tetején ér-
desebb, mint az oldalan, és altalaban érdesebb is, mint
a menetek kozotti mélyedés [17].

Manapsag az egyik leggyakoribb lehetéség a fel-
szinérdesitésre a homokflvas technikdja, ez esetben
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kemény szemcsékkel (példaul: aluminium-oxid, titan-
oxid és kalcium-foszfat) érdesitjik a titanfelszint. A vizs-
galt implantatumok kdzil a Denti Bone Level-t, a Denti
Zirconium-ot, Bionika Cortical, a Straumann SLA-t,
Straumann SLA Active-t és Biotech Kontact-t kezelték
ily médon. Természetesen a kiilénbdzd méretl keramia-
szemcsékkel eltéré érdességl felszineket lehet Iétre-
hozni. A fivicsévon athaladé anyagnak feltétien(il ké-
miai stabilitdssal, biokompatibilis tulajdonsaggal kell
rendelkeznie, hisz nem akadélyozhatja az implantatum
koruli osszeointegracios folyamatokat. A felhasznalt
anyag természete nagymértékben befolyasolja a Iét-
rehozott felszin tulajdonsagait.

Az aluminium-oxid széles kérben elterjedt alkalmaza-
sa ellenére szamos el6nytelen tulajdonsaggal rendelke-
zik. Képes beagyazddni a kezelt implantatum felszinére
és maradéktalanul nem tavolithaté el onnan sem ultra-
hangos tisztitassal, sem savkezeléssel, még steriliza-
lassal sem. Egyes vizsgalatok szerint a beliltetés utan
ezek a részecskék felszabadultak a kdrnyez6 széve-
tekbe és részt vettek az osszeointegracié folyamata-
ban, igy ez a kémiai heterogenitas lecsdkkenti a titan
fiziologias kortlmények kozotti kivald korrdzidalldsa-
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4a. dbra. Straumann SLA implantatum EM képe

4b. dbra. Straumann SLA implantatum EM képe

4c. dbra. Straumann SLA implantatum EM képe
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4d. dbra. Straumann SLA implantatum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise
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5a. abra. Straumann SLA Active EM képe

5c. dbra. Straumann SLA Active EM képe

gat [2]. Vizsgélataink soran készitett felvételeken (1b.,
3b. abrék) fekete foltként lathaté az aluminium-oxid ti-
pusu homokszdré vegylilet. Sajnalatos médon minden
olyan eljaras, amely mechanikai uton néveli a feliilet
nagysagat vagy Uj feluleti morfolégiat ad, magaban hor-

6a. dbra. Dentsply Ankylos implantatum EM képe

5b. &bra. Straumann SLA Active EM képe

—— &I

5d. abra. Straumann SLA Active implantatum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise

dozza a felilleti szennyez6dés kialakulasénak lehets-
ségét. A fellleti szennyez&dések csokkentik a fellleti
fesziltséget, ezaltal rontjak a bioadhéziét [8].

Er0s savakkal (példaul: sésav, kénsav, salétromsav)
is kezelhetik az implantatum fellletét. Egy néhany
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6b. abra. Dentsply Ankylos implantatum EM képe
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6c. abra. Dentsply Ankylos implantatum EM képe

percig tarté 100°C h6mérsékletli sésav és kénsav ke-
verékébe torténé bemartds utan 0,5 ym és 2 ym at-
mér6jl mikrolregekkel tarkitott titdnfelszint kapnak.
A kett6s savmaratas el6segiti a csontképzd sejtek

és fibrinszalcsak adhézidjat, ezaltal csontképzbdés

D @aeo

6 o6 aeaqn
00000 TD20.4mn 15,08 =85

SES 22-Newe=12

7c. abra. Biotech Kontact implantatum EM képe
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6d. abra. Dentsply Ankylos implantdtum energiadiszperziv
rdntgenspekirométeres elemanalizise

kovetkezik be kozvetlenll az implantatum felszinén.
A vizsgdlatok szerint a kialakitott felszin kimagasléan
nagymértékben eldsegiti az osszeointegracié folya-
matat [12, 16]. A periimplantaris terlileten a csont vé-
kony trabekularis szerkezete beépll a beliltetett anyag-

7b. 4bra. Biotech Kontact implantdtum EM képe

L

7d. dbra. Biotech Kontact implantatum energiadiszperziv
rontgenspektrométeres elemanalizise



142

ba is. Sokan feltételezik azt, hogy a kettds savmaratés
révén specifikus topografia keletkezik, ami fibrin sz6-
vevényhez tud kapcsolddni, és ezéltal elGsegitik az
osteogenetikus sejtek kitapaddsat [5, 15]. Az altalunk
vizsgalt 6sszes implantatumon végeztek feliletmddo-
sitdsokat savazasos technikaval. A sav anyagi minésé-
gére nem talaltunk Utmutatast a leirasokban.

Az altalunk vizsgalt Straumann SLA Active implanta-
tum esetében a savmaratas és homokfivas mellett Uj
technikat alkalmaztak a gyorsabb csontgydgyulés el-
érése céljabol. A sterilizalast N,-atmoszféraban vég-
zik, igy az implantatum felszine nem érintkezik a 1égkdri
levegbvel. Az irodalomban leirtak szerint a felszine-
ken szénszennyezddések vannak jelen, mely a tiszti-
tas utan is a felszinen maradnak, vagy a tarolas soran
a leveg@bdl keriilnek a felszinre [18]. A fentebb emlitett
elemek altalaban is jelen vannak a Ti implantatumok
felszinén [11]. A Straumann SLA Active specialis ste-
rilizalasi eljardsa soran a csontosodasban szerepld ko-
téhelyek szabadon maradnak, ezaltal megmarad a fe-
llletmodositassal kialakitott aktiv felszin, mely a gyarto
leirasa szerint hidrofilabb is elédjével (Straumann SLA)
osszehasonlitva [24].

A fentebb emiitett felliletmddosité technikak mellett
a Biotech Kontact implantatum esetében igen egye-
di makroszkopos képpel taldlkozunk. A gyarto leirasa
szerint igy jobb a kérnyez6 csontra hatd er6eloszlas,
és kedvezdbb feltételeket teremtenek a csontappozi-
cionak is.

Manapsag szamos felliletmddosité technika létezik,
melyeket 6Gnmagukban vagy kombinalva alkalmaznak
egy-egy implantatum esetében. A leggyakrabban a sav-
maratast és homokszdrast alkalmazzak, de ugyan-
azon technikak is kildnb6z4 strukturakat alakithatnak
és ezek osszeointegraciora gyakorolt hatasa tovabbi
vizsgalatokat igényel.
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KaTona B, Daroczi L, Jenel A, Bako J, HegepiUs Cs:

Comperative study of implant surface characteristics

The osseointegration between the implant and its* bone environment is very important. The implants shall meet the
following requirements: biocompatibility, rigidity, resistance against corrosion and technical producibility. In our pre-
sent study surface morphology and material characteristics of different implants (Denti Bone Level, Denti Zirconium
C, Bionika Cortical, Straumann SLA, Straumann SLA Active, Dentsply Ankylos and Biotech Kontact implant) were
investigated with scanning electron microscopy and energy-dispersive X-ray spectroscopy.

The possible surface alterations caused by the manufacturing technology were also investigated. During grit-blasting
the implants’ surface is blasted with hard ceramic particles (titanium oxide, alumina, calcium phosphate). Properties
of blasting material are critical because the osseointegration of dental implants should not be hampered. The physical
and chemical features of blasting particles could importantly affect the produced surfaces of implants.

Titanium surfaces with micro pits are created after immersion in mixtures of strong acids. On surfaces after dual acid-
etching procedures the crosslinking between fibrin and osteogenetic cells could be enhanced therefore bone formation
could be directly facilitated on the surface of the implant.

Nowadays there are a number of surface modification techniques available. These can be used as a single method or
in combination with each other. The effect of the two most commonly used surface modifications (acid-etching and grit-
blasting) on different implants are demonstrated in our investigation.

Key words: implantation, acid-etching, grit-blasting, osseointegration




