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A fogaszati implantatumok feliiletkezelésének csontintegracidra kifejtett
hatasanak uj, kvantitativ mérési lehetoségei klinikai esetek kapcsan
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Az implantatum és a csontszdvet kapcsolata a modern implantoldgia egyik kulcsfontossagu kérdése. Az implantatumo-
kat esztergalassal és ezt kdvet6 fellletkezeléssel allitjak el6. Az implantatumok masodlagos stabilitdsa a csontintegra-
ci6 fuggvénye, amelyet a makro- és mikrofellleti morfolégia befolyasol. A tanulmany célja az implantatumok fellleteinek
elemzésére szolgald uj mérési mddszer kidolgozasa. Kutatdmunkajukban a szerz6k Ti Grade 4 alapanyagbdl eszterga-
lassal készitett 2 mm vastagsagu korongokat, és ezekkel azonos alapanyagbdl készitett Uniplant SP® tipusu implan-
tatumokat hasznaltak. Ezeket 3 J impulzusenergiaju lézersugaras feliiletatolvasztassal kezelték. Allatkisérletes (hisz-
tolégiai és hisztomorfometriai) vizsgalatokkal igazoltédk, hogy a nagyenergidju lézersugaras fellletatolvasztassal kezelt
korongok a csontintegracio szempontjabdl elénydsebbek, mint az esztergaltak. Kilenc év elteltével, 2013 oktdberében
periimplantitis miatt eltavolitasra kerult két darab implantatum. Ezekrdl sztereo- és pasztazé elektronmikroszkopos fel-
vételeket készitettek. Megallapitottak, hogy az implantatumok Iézersugaras fellletatolvasztassal kezelt csavarmenetein
csontszdvet taldlhatd. Képelemzd-szoftverrel meghataroztak az implantatumok teljes, illetve csontszdvettel fedett felu-
letét. Az Uj mérési mddszer alkalmas a csontszdvettel nem, és az azzal fedett zonak kvantitativ és kvalitativ 6sszeha-

sonlitasara.
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Bevezetés

A fogaszati implantatumok jelenleg a foghianyok pot-
lasanak legmodernebb eszkdzének szamitanak. Fon-
tos szempont, hogy az implantatumok fémes anyaga
biokompatibilis és korr6ziéalls legyen. Kiemelked6 je-
lentéségl az implantatum felllete és a csontallomany
k6zo6tt kialakuld mechanikai kapcsolat. Az implantalas
sikeresnek tekinthet§, amennyiben az implantatum fe-
IGletén 70-80%-0s Bone—Implant—Contact (BIC) ala-
kul ki egy évvel a belltetést kdvetden [1, 2]. Napjaink-
ban a fogaszati implantatumok feluleti morfolégiajanak
vizsgalata, Uj fellletkezelési eljardsok kidolgozasa és
azok hosszu tavu eredményességének megfigyelése
az implantoldgiai kutatasok kézéppontjaban allnak [3].
A felulet morfoldgidja fontos szerepet jatszik a csontsej-
tekkel val6 kapcsolatban. Porézus fellleteken, amelyek
a csontszdvet bendvését lehetéveé teszik, a csontos re-
generacié gyorsabban kdévetkezik be. A fogaszati im-
plantatumok porézusabb fellilete tehat néveli a csont-
hoz vald koétédési képességet. A tudomany jelenlegi
allasa szerint azonban nem a porozitas mértéke, ha-
nem annak mindsége befolyasolja a csontintegraci-
Ot [3—6]. A fogaszati implantatumok alapanyaga lehet
Grade 2, Grade 4 és Grade 5 titan, valamint a Grade 5
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ELI valtozata [7]. A gyartadstechnoldgia egyes elemei az
esztergalas, illetve ezt kovets fellletkezelés [8]. A leg-
gyakrabban alkalmazott feliletmddosité eljarasok a ho-
mokfluvas, kémiai maratas, elektropolirozas, anddos
oxidacio és a lézersugaras fellletkezelés, illetve ezek
egylttes alkalmazasa [2, 7, 9, 10]. Marina S. K. és
mtsai cikkikben dsszefoglaljak a titan alapanyagbdl
készitett fogaszati implantatumok fellletkezeléséhez
alkalmazott |ézersugaras berendezéseket és paramé-
tertartomanyokat. Kutatomunkdéjukban a fogaszati im-
plantatumok felliletkezeléséhez impulzus- és folyama-
tos Uzeml( Iézersugaras berendezéseket alkalmaztak,
eltér6 hulldamhossztartomanyokban és energiamennyi-
ségekkel. Az elvégzett bakteorolégiai vizsgalatok ered-
ményei alapjan megallapitotték, hogy egységes eljaras
kidolgozasa sziikséges a lézersugaras fellletkezelés
hatasainak vizsgalatahoz [11]. Park C. Y. és mtsai CO,
és Nd:YAG lézersugaras kezeléssel médositottak a ti-
tanbdl készilt fogaszati implantatumok fellletét. Valtoz-
tattdk a megmunkalashoz alkalmazott energia nagysa-
gat, és SEM vizsgalatokkal 6sszehasonlitottak a kezelt
fellleteket. Az implantatumok feluletét egy referencia-
felllethez hasonlitottak. Megallapitottak, hogy a lézer-
sugaras fellletkezeléssel modositott implantatumok
kedvezéen hatnak a csontintegraciéra [12]. Altalanos-



60 FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 2. sz. 2014.

sagban elmondhatd, hogy az implantatum csontszévet-
tel fedett fellletének kvalitativ meghatarozasi lehet6sé-
geivel nem foglalkozik a szakirodalom.

E tanulmany célja a |ézersugaras fellletkezelésiink
eredményeinek és az implantatum csontszdvettel fedett
feluletének kvalitativ meghatarozasara szolgald uj mé-
rési modszerink bemutatésa.

Anyag és modszer

Kisérleteinket két, kildnb6z6 geometridju mintatipuson
végeztuk el: korongokat és fogaszati implantatumokat
alkalmaztunk. A korongok alkalmazasat az indokolta,
hogy egyes mérések pontosan csak sik fellleten vé-
gezhet6k el. Mindkét mintatipust azonos, |ézersugaras
feluletkezelésnek vetettik ala. Az itt bemutatott két fo-
gaszati implantatumot emberi szervezetbdl explantal-
tuk. Az implantatumok beultetését megel6z6en a lézer-
sugaras fellletkezelés el8nyds hatésait allatkisérletes
modellekkel, mig a csontintegracié kialakulasanak mér-
tékét hisztoldgiai és hisztomorfometriai vizsgalatokkal
igazoltuk [2, 10, 13].

Korongok: Titdn Grade 4 alapanyagbdl eszterga-
lassal készitett 10 mm atméréji és 2 mm vastagsagu
korongokat alkalmaztunk (71a. dbra). Esztergalast kdve-
téen minden egyes mintat 3 J impulzusenergiaju lézer-
sugarral (Nd:YAG impulzustizemd lézersugaras beren-
dezés, tipusa: Kvant1, Oroszorszag) fellletkezeltink.
Az esztergalassal elkészitett korongot mint referencia
mintat hasznaltuk. A lézersugaras felliletmddositast
megel6z8en és azt kdvetben sztereomikroszkdpos (be-
rendezés tipusa: Olympus SZX16, gyart6: Olympus,
Japan) és SEM (berendezés tipusa: Philips XL 30, gyar-
t6: Philips, Hollandia) felvételeket készitettlink a ko-

rongokrdl. A korongok fellleti érdességeinek kvantitativ
és kvalitativ 6sszehasonlitasat konfokalis mikroszko-
pos (berendezés tipusa: Alicona Infinite Focus, gyarté:
Alicona, Ausztria) mérésekkel végeztik. 3-3 mérés alap-
jan meghataroztuk az atlagos R, fellleti érdessegeket.
A felulet minGségének jellemzésére szolgalé mér6szam
az R, atlagos fellleti érdesség, amely a vizsgalt minta
fellletének profiljan adott hosszon egyenl6 kdzdnként
mért kiemelkedések és bemélyedések elGjeltél fugget-
len szamtani kdzepe mikrométerben megadva. A mé-
réseket 1500 pm-es szakaszokon végeztik a koron-
gok atmérdje mentén. A korongok fellleteinek hidrofil,
illetve hidroféb jellegét peremszdgméréssel (berende-
zés tipusa: Ramé-hart Model 200, gyarté: Ramé-hart,
Succasunna [USA]) vizsgaltuk. A korongokra automa-
ta csepegtetbvel, azok atmér6je mentén 5-5 cseppet
helyeztiink el. Cseppentést kdvetben (5 sec elteltével)
felvételeket készitettlink és képelemzg-szoftverrel mér-
tik az egyes peremszdgeket. Perem-szégmérés soran
a vizsgalt felszin nedvesitési tulajdonsagéat hatarozzuk
meg, amely tulajdonsag hatéssal van a csontszovet fe-
lUleten térténé megtapadasara. 90°-ndl kisebb értékek
esetén a felllet nedvesitd, 90°-os perem-szdgértéknél
félig nedvesitd, amig 90°-nal nagyobb peremszog-érté-
keknél nem nedvesit6. A mérések eredményei kvantita-
tiv és kvalitativ értékeket szolgaltattak a feluletkezelés
elétti, illetve utani allapotokrdl. (3. abra)

A korongokat sejttenyészettel val6 vizsgalatoknak
vetettik ala: 20 percig egyszeres tripszin-oldatban
aztattuk, ezt kdvetben 20 percig alkoholban tisztitot-
tuk, majd autoklavban kezeltlk. Tisztitast kdvetéen
MHC3T3 oszteoblaszt sejteket vittlink fel a fellletek-
re, amelyeket két napig ndvesztettiink sejttenyésztd
médiumban (DMEM + 10% FBS). Hisztomorfometrias

1. abra: Az esztergalt korong (a) és az 1 (b) és 2 (c) jell explantalt implantatumok sztereomikroszkdpos felvételei



vizsgalatokat kdvetéen meghataroztuk a BIC és az SD
(sz6ras) értékeket.

Fogéaszati implantatumok: két darab, titin Grade 4 alap-
anyagbdl esztergalassal készitett Uniplant SP® tipusu,
3,5 mm kils6 atmérdji és 10 mm hosszusagu fogasza-
ti implantatumot alkalmaztunk (1b, c. dbra). Ezek 2004
majusaban kerlltek belltetésre, jobb oldali alsé sorvé-
gi hiany poétlasara. Tébb mint kilenc év elteltével 2013.
oktéber 10-én tavolitottuk el a két darab implantatumot.
Az implantatumok eltavolitasara periimplantitis miatt
kerult sor, annak ellenére, hogy a paciensnek nem vol-
tak klinikai panaszai. Eves kontroll soran az elkészitett
periapikalis réntgen felvételén latszott a jelentds gyul-
ladas. Mindkét implantatum sebészi eltavolitasa mellett
dontéttiink, a tovabbi csontfelszivddas elkerlilése érde-
kében (2. abra). A két implantatumra cementtel régzi-
tett fém—keramia pétlas kerilt. A beteg szajhigiéniaja
megfeleld volt, rendszeresen jart kontrollra, ugyanakkor
a dohanyzasrdl nem sikertlt leszoktatni. A belltetést
kovet6 kilenc év elteltével eltavolitasra kerult implanta-
tumok felliletérél sztereomikroszkdpos és SEM felvéte-
leket készitettlnk. (4. abra)

A csontszdvettel fedett felllet kvantitativ meghataro-
zasahoz uj mérési mddszert dolgoztunk ki a Budapesti
Mdszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépész-
mérndki kar, Anyagtudomany és Technoldgia Tanszék
munkatarsaival kardltve, ugyanis a jelen explantalt im-
plantatumok esetében a BIC-értéket nem tudjuk mér-
ni. Az implantatumokrdl 360°-os (hossztengely kortili)
forgatas kdzben sztereomikroszkdpos felvételeket ké-
szitettlink. Képelemz§-szoftverrel illesztettik 6ssze az
egyes felvételeket. Az dsszeillesztett fellleteken elku-
I6nitettik az implantatum teljes, illetve csontszdvettel
fedett zonait. A 2-es jell implantatumot két darabban
tudtuk eltavolitani. A csontszdvettel fedett felllet kiter-
jedését ebben az esetben is a teljes implantatum fell-
letéhez viszonyitottuk. (5. dbra)

2. abra: Az eltavolitas el6tt allé6 implantatumok
periapikalis felvétele
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Eredmények

Korongok: megallapitottuk, hogy az esztergalt fellleten
5—-15 pm szélességli barazdak keletkeztek (3a. dbra),
valamint a fellleti érdesség atlagérteke R =1,1+0,1 pm
és a nedvesitési peremszdg atlagértéke 84+4°. Lézer-
sugaras kezelést kdvetben az atolvasztott zonardl ké-
szitett SEM felvételen 520 pm atméréji megdmiét,
majd megszilardult cseppek lathatéak (3b. abra). A vizs-
galt zona feluleti érdessegének atlagérteke R,=3,8+0,4 ym
és a nedvesitési peremszdgének atlagértéke 112+4°.

Az esztergalt minta BIC=29%, SD+3,3%, amiga 3 J
impulzusenergiaval kezelt feltlet BIC=41%, SD+4%,
értékeket mutatott. Allatkisérletes modelleken végzett
kutatésaink igazoltak a sejttenyészettel végzett vizsga-
lati eredményeinket, ezért a |ézersugaras fellletkezelé-
si eljarast szabadalmaztattuk, és klinikai alkalmazasat
megkezdtik [14]. (/. tabldzat)

Fogaszati implantatumok: az eltavolitott implantatu-
mok palastfellletén csontszdvet talalhatd. Az eltavolitas
kdévetkezménye lehet, hogy egyes zOnakrdl a csontszé-
vet levalt. A lézersugaras kezeléssel mddositott fell-
leteken a csontszdévet megtapadt, és az implantatum
eltavolitasat kdvetben is lathatd. Az 1-es jeld implan-
tatumon a csavarmenet-fogkoronahoz kézeli régioja-
ban talaltunk jelentés mennyiségi csontszdvetet a Ié-
zersugaras fellletkezeléssel mddositott zonaban. A 2-es
jeld implantatum-koronatdl tavolabb esd csavarmenetes—
|ézersugaras kezeléssel mddositott zondjaban lathatd
megtapadt csontszdvet. Eltavolitast kbévetéen a csont-
szOvettel nem, és azzal fedett felliletek szamszer(isité-
séhez Uj mérési mdédszerlink soran az implantatumokrol
360°-0s hossztengely korlli forgatas kdzben sztereo-
mikroszkdpos felvételeket készitettlink. Az egyes felvé-
teleket képelemz8-szoftverrel illesztettik dssze, tovab-
ba elklldnitettliik a csontszdvettel nem, és azzal fedett
zéndkat. Ezzel a mérési modszerrel megallapitottuk,
hogy az implantatumok teljes felllete ~90 mm?. Az 1-es
jeld implantatum esetében a csontszdvettel fedett fe-
Itlet ~13 mm?2. A csontszévet a koronaoldalhoz kézel,
a lézersugaras feluletatolvasztédssal kezelt menetes
zdnaban talalhatd. A 2-es jell implantatum esetében
a vizsgalt fellilet megegyezett az 1-es jelli implantatu-
méval, azonban a csontszdvettel fedett felllet az alsé
és felsd menetes részen 6sszesen ~4,3 mm?. Tovabba
a csontszdvettel fedett zona a koronaoldaltdl tavolabbi,
Iézersugaras fellletkezeléssel érdesitett menetek kdzott
talalhatd.

Megbeszélés

Kutatémunkank szakirodalmi attekintését tartalmazo fe-
jezetében ismertettliik azokat a kutatasi eredményeket,
amelyek a fogaszati implantatumok lézersugaras fell-
letkezelésének jotékony hatasat targyaljak. Nem talal-
tunk olyan szakirodalmi forrast, amelyben az altalunk
emlitett nagy id6tartam (kilenc év) elteltével vizsgaltak
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3. dbra: Esztergalassal és |ézersugaras kezeléssel is ellatott korongok SEM felvételei (a, b), konfokalis mikroszkopos felvételei (c, d),
valamint peremszdgmeérés kdzben készitett felvételei (e, f)

volna a lézersugaras fellletkezeléssel modositott im-
plantatumok feliiletén kialakult csontintegracié mérté-
két. Sejtekkel végzett, majd allatkisérletes modellekkel
igazoltuk, hogy a lézersugaras kezeléssel modositott
felllet eldny6sen hat a csontintegréacidéra. Az eljaras
szabadalmaztatasat kdvetéen human beultetésre alkal-
mas implantatumokat készitettink.Titan Grade 4 alap-
anyagbdl készitett titAnkorongok és implantatumok
fellletmddositédsat végeztik 3 J energiaju lézersuga-
ras kezeléssel. Az esztergalt és fellletkezelt korongok

készitettlink, valamint a fellleti érdességeket és ned-
vesitési tulajdonsagokat konfokalis mikroszképpal és
peremszégmeérd berendezéssel meghataroztuk. Meg-
allapitottuk, hogy az esztergaléassal létrehozott feliile-
ten 5-15 pm szélességi barazdak keletkeztek, vala-
mint a felUleti érdesség atlagértéke R, =1,1+0,1 ym és
a nedvesitési peremszdg atlagértéke 84+4°. Lézersu-
garas kezelést kdvetéen az atolvasztott zénardl készi-
tett SEM felvételen 5-20 pm atmérdjd megémiétt, majd
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4. abra: Az eltavolitott fogaszati implantatumok SEM felvételei, az 1 jell implantatum csavarmenete (a), csontszovettel fedett zéna (b),
csontszdvet (c), esztergalt fejrész és fogkorona csatlakozasa (d), valamint a 2 jell implantatum koronaoldaltél tavolabbi csavarmenetes része (e),
csontszovettel fedett csavarmenet (f), lézersugaras fellletatolvasztassal kezelt fellilete, valamint a korona és az implantatum csatlakozé része (h)
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5. abra: Az 1-es jell implantatum képelemzé-szoftveres felvétele (a) és a csontszévettel fedett zonak elkllonitve (b),
valamint a 2-es jel(i implantatum alsé menetes részének képelemzé-szoftveres felvétele (c),
illetve fels6 menetes részének képelemzg-szoftveres felvétele (d), valamint a csontszdvettel fedett zonak elkiilonitve (e, f)
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I. tablazat

Esztergalt és 3 J impulzusenergidval kezelt korongok fellileti érdessége és nedvesitési peremszdg értékei

Minta tipusa Ra (um) Peremszégmérés (°)

Mérések l. Il. M. atlag l. Il. M. VI. V. atlag
Esztergalt felllet 1,2 1,0 1,2 1,1+0,1 78 88 82 86 86 84+4
Lézersugaras felulet 4.1 4,0 3,4 3,8+0,4 | 107 116 111 116 112 112+4

megszilardult cseppek lathatéak. A vizsgalt zéna fellle-
ti érdesség atlagérteke R,=3,8+0,4 ym és a nedvesitési
peremszdg atlagértéke 112+4°.

Tobb mint kilenc év elteltével periimplantitis miatt el-
tavolitottunk két darab implantatumot. SEM felvétele-
ket készitettink az implantatum feltletérdl, és megal-
lapitottuk, hogy a lézersugaras kezeléssel mddositott
fellleteken a csontszdvet megtapadt, és az implanta-
tum eltavolitasat kdvetben is lathatd. Az implantatumo-
kon a lézersugaras atolvasztdssal kezelt csavarmene-
tekben talaltunk jelent6s mennyiségl csontszdvetet.
Az eltavolitott implantatumok fellletén talalhaté csont-
szbvetek elhelyezkedésébdl arra kdvetkeztetlink, hogy
a lézersugaras kezeléssel modositott zonakban Iétrejott
csontintegracio mértéke jelentésebb, mint az esztergalt
fellleteken [4, 5]. A csontszdvettel fedett felllet elhe-
lyezkedését, kiterjedését és szamszer(lsitését a foga-
szati implantatumoknal eddig nem alkalmazott mérési
maédszerrel hataroztuk meg. Az implantatumok paléstfe-
lUletérél sztereomikroszkopos felvételeket készitettiink.
Képelemz§-szoftverrel meghataroztuk az implantatu-
mok teljes, illetve csontszdvettel fedett fellleteit. Megal-
lapitottuk, hogy a csontszdvet mindkét implantatum ese-
tében a lézersugaras kezeléssel érdesitett meneteken
talalhatd. Az 1-es jell implantatumon a csontszdvettel
fedett felllet a koronaoldalhoz kézelebbi csavarmenetes
zbénaban lathaté (~13 mm?), amig a 2-es jell esetében
a koronaoldaltdl tavolabb esd, csavarmenetes zénaban
(~4,3 mm?) taldlhaté. Az Gj mérési médszer a gyakorlat
szamara kdénnyen alkalmazhato, tovabba kvantitativ és
kvalitativ eredményeket szolgaltat. A mdédszer hatranya,
hogy az implantatum fellletén megtapadt csontszdvet
vastagsagardl nem szolgaltat informaciét. Tovabbi mé-
rési modszerként alkalmas lehet rdntgenmikroszképos
felvételek elemzése. Vélhetéen pontosabb mérési ered-
ményeket szolgéaltatna CT berendezéssel készitett fel-
vételek elemzése. Lehetfség nyilna a fellleten meg-
tapadt csontszdvet vastagsaganak meghatarozasara.
JovbBbeni kutatasaink szerves részét képezi az itt emli-
tett mérési modszerek eredményeinek dsszehasonlita-
sa, és ezek tikrében a mérési médszeriink pontositasa.

Kovetkeztetések

Kisérletes orvostudomanyban az Uj modszer mind allat-
kisérletekben, mind sejtkulturakban alkalmazhaté. Az el-
végzett mérések eredményei részleges képet adnak a lé-
zersugaras feluletkezeléssel médositott fogaszati im-

plantatumok hosszu tavu csontintegraciojardl. A rendel-
kezéslinkre allé mintaszamot jév8beni kutatasainkban
és az eredmények értékelésében folyamatosan bdvit-
juk. Nagyszamu mintak vizsgalati eredményei alapjan
teljes képet kaphatunk a csontszdvet elhelyezkedésé-
rél és a csontintegracid mértékérdl. Az altalunk kidolgo-
zott mérési médszer kvantitaiv eredményeket szolgal-
tat az egyes implantatumok dsszehasonlithatésagahoz.
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A case study showing new quantitative measuring protocols for
assessing dental implant surface treatments tailored for osseointegration

Connecting implant to bone tissue is central to modern implantology. Dental-implant surfaces are machined then modi-
fied with various treatments. Secondary stability of implants depends on osseointegration, which is influenced by im-
plant-surface micromorphology. The aim of the present research is to develop new methods of implant-surface analysis
and quantities of adhering bone. 2 mm-thick discs were machined from Grade 4 titanium. The discs received surface
treatments identical to those on Uniplant SP® type implants. As tests can only be performed on a flat surfaces and dif-
ficult on curved implant surfaces therefore it was conducted on discs. Both received laser surface modification (LSM) at
3 Joules. Histological tests on animal-experiment models showed high-energy LSM discs osseointegrated better than
freshly-machined discs. After animal-experiment tests, the process was patented and then introduced into clinical prac-
tice. Over 9 years passed before the removal of two LSM implants in October 2013 because of periimplantitis. After ex-
traction, scanning-electron-microscope examinations discovered bone tissue in the screw thread area of LSM zones.
Dental implant surface area under bone tissue was measured by a new method for comparing implant-surface regions.
Stereo-microscope and image-analysis software assessed the surface area covered by bone tissue. A new measure-
ment method was worked out for comparing bone-covered surface area versus bone-free area.

Key words: dental implant, laser surface modification, morphology, osseointegration
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