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a jovébeli kutatasok targyabdl is.

A dentélis implantdtumok fellileti morfoldgidjanak fontossagat méar Branemark is hangsulyozta a nyolcvanas években
megfogalmazott csontintegracié folyamaténak alapjaként. Az elmult par évtizedben — mint sok mas tertleten — az oralis
implantolégian belll is jelentds valtozasok torténtek. A fellileti morfolégia jelenleg is az egyik legintenzivebb alapkutatasi
terUlet. Az internetes keres6portalok szerint napi egy-két tudomanyos publikacio jelenik meg ebben a témaban. A hazai
kutasok is jelentések. Tébb tudomanyos miihelyben — kooperalva a miszaki teriileten tevékenykedd kollégakkal — vizs-
galatok sora zajlik most is. Szamtalan publikacio, el6adas, PhD munka szuletett az implantatumok feltletének vizsga-
lati anyagabdl. A szerz§ célja az volt, hogy 6sszefoglalja a mult és jelen allasat a téméabdl és irdnyvonalakat mutasson
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Bevezetés

A fogaszati implantatumok megbizhaté megoldast je-
lentenek részleges vagy teljes foghianyok pétlasat el-
laté fogmilivek megtamasztasaban. Felhasznalasuk jol
koéralirt javallati, mitéttechnikai és fogpotlastani sza-
balyokat kdvetve megfeleld eredményeket nyujtanak
a betegek szamara és szakmai megelégedettséget
a fogorvos kollégak szamara. Branemark mar tébb év-
tizede, 1969-ben leirta a csontintegracié folyamatat
és feltételrendszerét [4, 5]. Munkassaga révén uj kor-
szak indult el az implantolégiaban és megszaporod-
tak az implantatumok kilénb6z6 formajat és anyagat
vizsgalo kutatasok. Az elmult évtizedben az implan-
tolégiai fejl6dés alapkutatasi szakasza uj iranyvo-
nalat vett. Az alaktani tulajdonsagok vizsgalatanak
helyét egyre inkabb atvették az implantatumok felszi-
nének hatasat taglalé kutatdsok. Erre szamos hazai
és nemzetkdzi publikacio a bizonyiték [3, 4, 15, 16,
17, 19]. Magyarorszagon harom Fogorvostudomanyi
Karnak (budapesti, debreceni, szegedi) négy kutato-
csoportja is dolgozik ebben a témaban. Napjainkban
tébb mint 1000 féle implantacios rendszer létezik. A két
legaltalanosabban hasznalt forma a cilindrikus és a ku-
pos kialakitas. A felllet morfoldgiai jellemz6i kdzul
a felszini érdesség kilénb&z6 mérettartomanyai, a ned-
vesitéképesség és a kiilénb6z6 tipusu bevonatok er6-
sen hozzajarulnak a csontintegracié soran zajlé biolo-
giai folyamatokhoz azéltal, hogy kézvetlen kapcsolatot
létesitenek a gazda csontsejtekkel [20]. Altalanossag-
ban elImondhatd, hogy az implantatumok hosszu tavu
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sikeressége kit(inG. A sikertelenségek els6sorban a nem
megfelel§ csontintegracié miatt alakulnak ki az els6
néhany hénapban (~1-2%), masodsorban pedig a hosz-
szabb id6t kdveten kialakuld periimplantitis miatt (~5%)
[8, 31]. Egyre gyakrabban talalkozunk az anamnézisben
cukorbetegséggel, véralvadasgatlas problematikajaval,
csontritkulassal, biszfoszfonat kezeléssel vagy rend-
szerbetegségekkel [14, 25]. Ezek a tarsulo allapotok
megnehezitik a csontintegracio kialakulasat és szlkseé-
gessé teszik olyan bioaktiv felszin kialakitasat, amely az
osszeintegracio folyamatat felgyorsitja. Emellett hozza-
jarulhat a korai terhelési protokollok alkalmazasahoz is.
Osszességében elmondhaté, hogy az implantatumfel-
szinek modositasanak célja a korai csontintegracio (pri-
mer) elésegitése, amely hosszu tavon minimalis margi-
nalis csontvesztést okoz.

Attekintés

Csontintegracio

A fogaszati implantatumok kézvetlenil a behelyezést
kévetéen mechanikailag rogziinek, ezt hivjuk elsédle-
ges stabilitadsnak. A csontintegracié folyaman fiziologi-
as és funkcionadlis kapcsolat jon Iétre az ujonnan kiala-
kuld csontstruktura és az implantatum fellilete k6z6tt.
Biomechanikai szempontbdl ezt masodlagos stabilitas-
nak hivjuk [3]. Az implantatum sebészi behelyezésekor
csontsérulést okozunk a csontban, amely beinditja a seb-
gyogyulasi folyamatokat. Az Uj csont képzddhet a furat
fala fel6l az implantatum iranyaba (hivjuk distant osteo-
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1. dbra: Els6dleges és méasodlagos stabilitasi gérbe k6z6tti mélyedés

genesis-nek) vagy kbzvetlenil az implantatum felszi-
nén, az ott jelenlévd oszteogén sejtek hatasara de novo
csontot eredményezve (contact osteogenesis) [18, 33].
A masodlagos stabilitds nagymértékben fligg az uj
csont képz6désétdl a csont—implantatum felileten és
ez jelentésen befolyasolja az implantatum élettartamat
is [29]. A csontatrendez6dést (remodeling) kdévet6en
az implantatum felszinének kérilbellil 60-70%-at csont
boritja kdzvetlendl fénymikroszkdpos szinten [28]. Ezt
nevezzik csont—implantatum kapcsolatnak (bone-to-
implant contact, BIC), amely széles kérben hasznalt
paramétere a csontintegracioé megitélésének. A csont
atépllése és atrendezédése az implantatum egész élet-
tartalma alatt megtorténik [36].

Feliileti morfoldgia hatdasa a csontintegraciora
A fogaszati implantatumok fellletének donté jelent6sé-
ge van a csontintegracioban és befolyasoljak mind a sta-
bilitast, mind a sikerességi és tulélési ratajat. A topo-
grafia leirasa makro, mikro és nano szinten térténhet.
A makrotopografiat a lathato elemek képezik (geomet-
ria, menetek). Az implantatum behelyezését kdvetéen
a csont—implantatum tavolsagtdl fliggéen a gyogyulas
elméletileg harom lehetséges médon torténhet. Els6
esetben az implantatum menetének legkisebb atmérdje
megfelel a furat szélességének. Mikrosériilések talajan
az implantatum megszorul és ez nagymértékl primer
stabilitast eredményez. Az els6 hetekben a nyomas ké-
vetkeztében a felllet kbzelében csontnekrdzis alakul ki,
amely a stabilitas atmeneti csdkkenéséhez vezet (1. dbra).
Ezt kdvetSen a remodeling soran Uj csont képz&dik
és kialakul a masodlagos stabilitas [10]. A masodik
esetben a furat szélessége megegyezik az implanta-
tum menetének legnagyobb atméréjével. Ennek ko-
vetkeztében a menetszélességnek megfelel§ terlle-
ten tér keletkezik, ugynevezett gyogyulasi kamrak,
amelyek granulaciés szdvetet tartalmaznak. Ezen te-
riletek elcsontosoddasa alakitja ki a masodlagos sta-
bilitast [21].

A fejleszték célja, hogy a primer és szekunder stabi-
litasi goérbe minél jobban kdzelitsen egymashoz, mas
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szoval, minél kevesebb id6 teljen el az elsédleges és
masodlagos stabilitas kialakulasa kdzott.

A harmadik esetben a sebészi el6készités a menet
szélességének koztes részénél helyezkedik el, igy
a nyomas miatt a remodeling és a gydgyulasi kamrak
csontosodasa egyarant létrején. A gydgyulasi kamrak
jelentéségét az adja, hogy ezek biztositanak teret a ki-
[6nb&z6 mikro- és nanotopografiai fellletmodositasok-
nak, illetve bevonatok alkalmazasanak [10].

A mikrotopografia az érdesség megvaldsitasat jelenti
mikrométeres szinten (1—100 pym). Ide tartozik a mecha-
nikai megmunkalas, savval maratas, anodizacids elja-
rasok, homokfuvas, részecske-fuvas és a lézeres keze-
Iéssel térténd bevonatokat megvaldsito eljarasok [12,
16, 19, 24, 30]. A mikrométeres strukturak befolyasoljak
a kérnyezetiikben 1év6 sejtek proliferaciojat és differen-
cialédasat. Szamos eddig leirt és még fel nem fedezett
bioldgiai folyamatot inditanak be. Az 1990-es évekig
a fogaszati implantatumokat elsésorban mechanikailag
kezelték, ami magaban foglalta az esztergalast, érdesi-
tést és polirozast (2. abra). Az igy létrehozott érdes fe-
lilet biztositotta a csontképz6 sejtek megtapadasat és
a 3-6 honap alatt lezajlé csontintegraciét az anatomiai
helytél és a csontmin6ségtdl fiiggben [1, 71.

A felszini érdesség altalanos jellemzésére két para-
métert alkalmaznak: 1. R, érték (kiemelkedések atlag-
érteke, két dimenzid), 2. S, érték (terileti kiemelkedések
atlagértéke, harom dimenzid). A legtébb fogaszati im-
plantatum R, értéke 1-2 pm kozétt van. Albrektsson és
Wennerberg leirtak, hogy ez az értéktartomany kedve-
z6 a csontintegracioé kialakuldsa szempontjabdl. A ba-
razdak, arkok és kiemelkedések felliletet biztositanak a
csontintegracio bioldgiai folyamataihoz. A fellet mikro-
méteres modositasai befolyasoljak a csontképz6 sejtek
névekedését, anyagcseréjét és vandorlasat, citokin és
ndvekedési faktor termelését. Napjainkban a legtoébb fo-
gaszati implantatumokat gyarté cég ebben a tartomany-
ban befolyasolja a fellileteket. A mikromorfoldgiat be-
folyasold eljarasok jél dokumentaltak és évtizedek 6ta
klinikai alkalmazasban vannak (3. dbra) [1, 2, 8].

Nanomorfoldgia hatdsa a csontintegrdciora
Az ezredforduld utan kertilt a kutatasok kézéppontjaba
az implantatumok felszinének nanométeres tartomany-
ban térténd befolyasolasa. A nanomorfoldgiai tartomany
a topografia nanométeres megvaltoztatasat jelenti (1—
100 nm). A mikromorfoldgia befolyasolja a csontképzé
sejtek mikddését, a nanomorfoldgia mdédosulasai azon-
ban mar a fehérjeszinten hatnak a sejt—implantatum kap-
csolat alakulasara. Nemcsak érdességek alakithatok
ki, hanem megvaltoztathatok a felszin kémiai tulajdon-
sagai is. Ezaltal ndvelhet6 a fellileti energia, amely ked-
vezéen befolyasolja az oszteoblasztok megtapadasat
és miikddését [9, 22, 26, 34]. Napjainkban hasznalatos
eljarasok a nanomorfolégiai médositasokban:
1. Diszkrét kristalyfelhordas, melynek soran 20—100 um
nagysagu kalcium-foszfat részecskéket visznek fel
kett6sen el6savazott felszinre.
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2. a, b abra: Esztergalt Gradeb titankorongok fellletei (sztereo- és scanning elektronmikroszképos képek)

3. a, b dbra: Kémiai maratassal létrehozott felliletek Grade5 titAnkorongok felszinén (sztereo- és scanning elektronmikroszképos képek)

2. Lézeres felliletkezelés, melynek soran nanoméreti
csatornakat képeznek az implantatum nyaki felszi-
nébe.

3. Anodikus oxidacid, amelynek soran kémiai uton meg-
névelik a TiO, réteg vastagsagat.

4. Titanium-oxid szorast kdvet6 savval maratas, amely-
nek soran fluorid ionban gazdag nanostruktura ala-
kul ki a felszinen.

A fenti eljarasok el6segitik a gyorsabb csontintegraciot,

kedvezden hatnak a csontsejtek megtapadasara és

el6segitik a bioldgiai zaras kialakulasat; Hidrofil felszin
hozhato létre, ami szintén a csontképzé folyamatokat

segiti [6, 11, 25, 33].

Bizonyos eljarasok nem tartoznak a klasszikus fel-
szinképz§ eljarasok kézé, hanem valamilyen utékeze-
Iést jelentenek, azaz a felszini réteg kémiai tulajdonsa-
gait valtoztatjak meg. Ide tartozik a felszin hidroxilalasa
és az ultraibolya sugarral (UV) t6rténé kezelés. Hidro-
fil felszin létrehozasa gyorsitja a csontintegracio kiala-

kulasat, UV-kezelés pedig ndveli a felszini energiat és
el6segiti a fehérjek megtapadasat [23, 37].

Joévébe mutatd vizsgalatok, lehetéségek
a csontintegraciod tokéletesitésére

Napjainkban az implantatumok felszinét befolyasolo
vizsgalatok két jelentésebb iranyvonalat kévetnek. Az
egyik a felszin kildnb6z8 anyagokkal térténé bevo-
nasa, a masik pedig Uj felszin kialakitasa meghata-
rozottan elrendezett nanoszintl TiO, képzédényekkel
(nanocsoéves titan), illetve e ketté kombinacidja.

1. Felszini bevonatok médositasa:

a) Hidroxiapatit és nanodsszetétell bevonatok kialaki-
tasa
A hidroxiapatit bioldgiailag stabil kalcium-foszfat és
a csontintegracié soran a szerves matrix mineralizacio-



jat seqiti. Az eddigi eredmények ellentmondasosak.
Egyes vizsgalatok nem irnak le kilénbséget a kezelt
és kezeletlen felszinek kozott [32].

b) Novekedési faktorok felvitele a felszinre. Ide tartozik
a PDGF, TGF-béta, és a fibroblaszt névekedési fak-
tor (FGF) felvitele. A TGF-béta csaladba tartoznak az
1965-ben leirt csontmorfogenetikus fehérjék. Mind-
harom csoportot érint6 vizsgalatok egydntetlien ked-
vez6bb eredményeket mutatnak nem kezelt felszinek-
hez képest.

c¢) Extracellularis matrix (ECM) fehérjékkel tértént fell-
letkezelés
A csontintegracio proliferacids szakaszaban a fibro-
blasztokat a fibroblaszt névekedési faktor (FGF) ser-
kenti az extracellularis matrixfehérjék kivalasztasara
(pl. kollagén, fibronektin, proteoglikanok). Az ECM se-
giti az 6ssejtek megtapadasat a felszinen.

d) Peptidekkel torténé kezelés A révid amindsavlancok-
bdl kialakitott biomolekulak segitik a szdveti sejtek
megtapadasat a baktériumokkal szemben, emellett
el6segitik az oszteoblasztok proliferaciojat. Egyel6re
csak preklinikai vizsgalatok torténtek.

e) Hirvivé fehérjék felvitele a felszinre. A csont remodel-
ing folyaman az oszteoklasztok hirvivé anyagot (szkle-
rosztin) termelnek, amely gatolja az oszteoblasztok
tevékenységét. Szklerosztin antitestek szisztémas
bevitelével patkanyokon fokozott csontképz6dést ér-
tek el. igéretes bevonatnak tinik.

f) Gyogyszerekkel torténd fellletkezelés. A biszfoszfo-
natok gatoljak az oszteoklasztok tevékenységét, ezal-
tal hozzajarulnak a csont mennyiségének noveléséhez.
Biszfoszfonat (zolendronat) felhordasa implantatum
felszinre magasabb csont—implantatum kapcsolatot
és nagyobb stabilitast eredményezett patkanyokon.
Hasonlé eredményeket értek el 16 paciens esetében.
Jelent8sen nagyobb mechanikai rogziilést tapasztaltak,
amelyet rezonancia frekvencia analizissel igazoltak.

2. Nanocsoves elrendezésti TiO,
1991-ben irték le el6szér a sokatomos szénmoleku-
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lak (fullerének) nanocséves elrendezddését, mely
azota az anyagtudomanyi kutatasok kézéppontjaban
all. A fullerének legalabb hatvan atombdl allnak, sza-
balyos zart szerkezetet képeznek és ezaltal sajatos
anyagtani tulajdonsagokat nyernek. Amennyiben a zart
szerkezet csOves elrendez6dést nyer (nanocsd), ugy
a csOvecskek térbeli elrendez6désének megvaltozta-
tasa a fullerént tartalmazé anyag tulajdonsagainak
hangolasat teszi lehet6vé. Sajatos elektrokémiai tu-
lajdonsaga, nagy fellileti energidja, valamint szilardsa-
ga miatt szamos ipari felhasznalasra ad lehet6séget.
A nanocsoéves elrendezés nemcsak szénmolekulak-
kal, hanem mas anyagokkal is létrehozhaté. Biolo-
giai szempontbdl a legnagyobb jelent6sége a titan-
oxidbdl (TiO,) kialakitott nanocséves szerkezetnek
van. Ezeknek a legelterjedtebb kialakitasa ugy tor-
ténik, hogy egy sima, elektropolirozott felszinre né-
hany mikrométeres nanocsdveket visznek fel anodi-
zacios eljarassal. Ez a felépités sajatos elektromos,
kémiai és bioldgiai hatasokat eredményez, amelyek
a csovek elrendezésével megvaltoztathatdk, hangol-
haték. 2007-ben kezdett vizsgalatsorozat arra deri-
tett fényt, hogy a kiilénbdz8 szdveti sejtek a legerd-
sebben akkor kétédnek a felszinhez, ha a csévek
mérete 15 nm korili. A csévek méretének 100 nm-re
tértén6 mddositasa azonban ugyanezen sejtek apop-
tézisat idézte el6. A csévecskék elrendezédésének
megvaltoztatdsaval befolyasolhato a felszinek hid-
rofilitdsa, antibakterialis hatasa és fellleti energiaja
is. A nanocsovek bels6 Grege hordozo fellletként is
szolgalhat, amelybe példaul ezlistszemcséket juttat-
va az antibakterialis hatas fokozhato, hidroxiapatitot
juttatva pedig a csontosodas kezdeti szakasza gyor-
sithaté (4. dbra) [27].

A nanocsoéves szerkezet irodalma szerteagazé. Im-
plantoldgiai szempontbdl a felhasznalhatésag sza-
mos kérdést tartogat. 2016-ban az eddigi kutatasok
eredményeit, a nanocsdves szerkezet implantologiai
felhasznalhatésagat és a felllet reprodukalhatésa-

4. a, b dbra: Nanocsoéves fellilet Grade?2 titdankorongokon
(25000 és 50000-szeres nagyitasban)
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gat 6sszegezte egy Eurdpai Unidra kiterjede6 multi-
centrikus vizsgalatsorozat, a NanoTi projekt. A vizs-
galat végsé kovetkeztetései alapjan a nanotubularis
felszin biokémiai tulajdonsagai (hidrofilitas, széveti
sejtek megtapadasa, antibakterialis hatas, csont—im-
plantatum kapcsolat) jobbak a napjainkban altalano-
san hasznalt implantatumfelszineknél. A klinikai vizs-
galatok azonban még varatnak magukra. A NanoTi
projektben a Budapesti M(iszaki Egyetem is részt vett
és kifejlesztettek egy olyan (nanobarazdalt) felszint,
amelyben a nanocsévek helyett csészer(i bemélye-
déseket képeztek az elektropolirozott felszinen. Ezen
felszin alapvet6 tulajdonsagai a nancsocsoves fel-
szinnel hasonlé értékeket mutattak, azonban a feli-
let fizikai ellenalloképessége (kicsavarasi teszt) je-
lentésen jobbnak mutatkozott [35].

Osszefoglalé

A fogaszati implantatumok felliletmorfoldgidjanak kuta-
tasa az elmult évtizedben jelentds valtozason esett at.
A mechanikailag megmunkalt felszin egészen a kilenc-
venes évekig a leggyakrabban alkalmazott kialakitas
volt. Bebizonyosodott, hogy a felszin tovabbi (mikro-
szintli) modositasa (pl. homokfuvas, savval maratas,
részecskeszoras) hozzajarul a gyorsabb és teljesebb
csontintegraciohoz. A napjainkban hasznalatos implan-
tatumok legnagyobb része ilyen mddon kezelt.

Tobb olyan tényez6 is van, amelyek sziikségessé te-
szik a 60-70%-osnal nagyobb BIC kialakitasat, a csont-
integracié gyorsabb és baktériumoktdl védettebb lezaj-
lasat. Ezek kozé tartozik a rizikopaciensek szamanak
névekedése (diabetes mellitus, biszfoszfonat terapia,
sugarkezelés), a periimplantitis és a terjed6 antibioti-
kum rezisztencia emelkedett szama. Az implantatumok
felszinének nanoszint(i médositasaval és Uj tipusu be-
vonatok alkalmazasaval tovabb ndévelhetd a szdveti sej-
tek megtapadasa, fokozhat6 a csontosodas és csok-
kenthet6 a mikrobak megtapadasa.

A napjainkban hasznalatos implantatumfelszinek ki-
alakitasanak eljarasai els6sorban a mikrométeres tarto-
manyban térténnek. Létrehoznak nanométeres modosi-
tasokat is, azonban ezek véletlenszer(ien vannak jelen
egy adott felszinen. A felszinekre felhordott bioanyagok
pedig nem mutattak magas fizikai ellenalloképességet.

Az elmult évek kutatasai alapjan nyilvanvaléva valt,
hogy a nanocséves TiO, szerkezet kedvezObb felileti
tulajdonsagokkal rendelkezik a mikrokezelt felszinek-
hez képest és lehetévé teszi kiilonb6z6 bioanyagok,
gyogyszerek integralasat a feliiletbe. A nanocséves
szerkezet( TiO, preklinikai vizsgalatok alapjan a mik-
rokezelt felszinekkel megegyez6 vagy annal jobb ered-
ményt mutatott, hasonléan a magasabb fizikai ellenallast
mutatd nanobarazdalt felszinhez. Kénnyd kialakithato-
saga, antibakteridlis tulajdonsaga és a bioldgiai hata-
sok hangolhatdsaga igéretes fellletkezelési eljarassa
teszi.
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KorpPANY F

The influence of the surface morphology of dental implants on bone integration
Summary Report

Surface morphology of dental implants is one of the Branemark osseointegration conditions formulated in the eighties.
In the past couple of decades — as in many other areas within oral implantology — significant changes have taken place.
It is perhaps the most intensive area in the field of basic research, according to the Internet search portals, there are
at least one or two new scientific papers a day on this topic. Domestic research is also significant. In a number of sci-
entific workshops several research projects are running in cooperation with experts from the industry and technology.
There are countless publications, lectures, and Ph.D. works from the study material on the surface of the implants. The
author’s aim was to summarize the past and present of the subject and point out the lines of future research.

Keywords: surface morphology, osseointegration, surface modification
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