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A fogászati titánimplantátumok anyagi összetétele és felszíni érdessége fontos az osszeointegráció folyamatában 
és az implantátumoknak további követelményeknek is meg kell felelniük: például biokompatilibitás, kellő szilárdság, 
korrózióstabilitás és iparilag előállíthatóság. 
Szerzők munkájuk során pásztázó elektronmikroszkóppal (Hitachi S-4300, Japan) megvizsgálták hét ismert, 
Magyarországon forgalmazott implantátum (Denti Bone Level, Denti Zirconium C, Bionika CorticaL, Straumann SLA, 
Straumann SLA Active, Dentsply Ankylos, Biotech Kontact implantátum) felületi morfológiáját és anyagi sajátosságait.
A homokfúvás során nagy sebességgel és kemény szemcsékkel érdesítették az implantátumfelszíneket. A felhasznált 
anyag fizikai-kémiai sajátosságai fontosak, mert nagymértékben befolyásolhatják a létrehozott felszín tulajdonságait, 
ugyanakkor nem szabad akadályozniuk az implantátum osszeointegrációs folyamatait. 
A savmaratás technikájával erős savak keverékébe történő bemártás után mikroüregekkel tarkított titánfelszínt kapnak. 
A kettős savmaratás elősegítheti a csontképző sejtek és fibrinszálcsák adhézióját, segítve a csontképződést az 
implantátum felszínén.
Munkájukban bemutatták, hogy – habár a vizsgált implantátumtípusok esetében a fentebb ismertetett két leggyakoribb 
felületmegmunkáló technikát (homokszórás, savmaratás) alkalmazták – különböző felületi morfológiai sajátosságok 
figyelhetők meg. 
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Bevezetés

A fogorvostudománynak a fogászati műgyökér-beülte-
tés az egyik legintenzívebben fejlődő területe. A fogá-
szati implantátumokkal szemben több fontos követel-
mény is támasztható, mint például a biokompatibilitás, 
kellő szilárdság, korrózióstabilitás és az ipari előállítha-
tóság [14]. A fogászati implantátumok általában titán- 
ból vagy titánötvözetekből készülnek. A leggyakrabban 
alkalmazott ötvözet az ipari rendszerezésben 5-ös osz-
tályba sorolt Ti6Al4V, ez a tiszta titánnál jobb szakí-
tószilárdsággal és fáradási mutatókkal rendelkezik [7]. 
Az első 4 osztály (Grade 1–4) valójában nem ötvözet, 
hanem kereskedelmi tisztaságú titán (cpTi). Ezen négy 
osztályt az oxigén-, szén- és vastartalmuk alapján kü-
lönítik el. Fogászati célra a legmagasabb, 4-es tiszta- 
sági fokú titánt alkalmazzák. Az anyagi összetétel mel-
lett természetesen az implantátum formája is igen fon-
tos. Ma már számos formai kialakításban kerülnek 
piacra az implantátumok a párhuzamos falutól a kónu-
szosig. 

A fogászati titánimplantátumok anyagi összetétele és 
felszíni érdessége fontos az osszeointegráció folyama-

tában [1]. A csontképzés az osteoblast sejtek differen-
ciálódási útvonalából származó sejtek működésén ala-
pul, amelyek kitapadnak, vándorolnak, proliferálódnak, 
különböző fehérjéket expresszálnak és csontmátrixot 
képeznek az implantátum felszínére és környezetébe 
[9]. Ma már számos technikát alkalmaznak arra, hogy 
növeljék az implantátumok felszíni érdességét, vagy 
csontgyógyulást serkentő anyagokkal vonják be a be-
ültetendő felületet. Vizsgálatokkal igazolt, hogy a fel-
érdesített felszínnel rendelkező implantátumok mind  
a csontos elhorgonyzást, mind a biomechanikai stabi
litást elősegítik, főleg a műgyökér–csont fizikai kapcso- 
latot erősítik, ezzel szemben a kalcium-foszfát bevo-
natok a csontgyógyulásban és a csontképződés folya- 
matában jelentősek [16]. Sokféle felületmegmunká-
ló technika létezik, a teljesség igénye nélkül például:  
titánplazma-szórás, homokfúvás, savmaratás, anodi
záció, bevonatképzés (kalcium-foszfát, csontstimulá-
ló faktorok). Nehézséget jelent az, hogy implantátum 
körüli korai csontosodási folyamatok részleteiben nem  
teljesen ismertek, ráadásul kevés azon kutatások szá-
ma, amelyben azonos körülmények között több im
plantátumfelszín összehasonlító klinikai vizsgálatát írják 
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le. Több vizsgálat is beszámolt arról, hogy egyes felü-
letmódosító technikák nyomán (például: plazmaszórás, 
homokfúvás) alkalmazott részecskék beékelődnek az 
implantátumfelszínbe, ezzel is módosítva a műgyökér 
körüli csontosodási folyamatokat. A becsontosodott 
implantátumról származó fém természetű részecské-
ket kimutatták a lépben, májban, egyes makrofágok- 
ban és még egyes paraaortikus nyirokcsomókban is 
[19]. A felszínről leoldódó fémionok egyes szerzők sze-
rint mindenképpen aggodalomra adhatnak okot, mert 
potenciális lokális és szisztémás karcinogén anyagnak 
tekinthetőek, bár ezt a feltételezést még tudományos 
vizsgálatokkal nem bizonyították [3, 10]. A geometriai 
és felszíni topográfia kritikus az implantátum rövid és 
hosszú távú sikerében, de természetesen befolyásoló 
tényező még a beteg csonttípusa és általános beteg
ségei, illetve a kifinomult műtéti technika is [13]. 

Manapság a fogászati implantátumok sokféle anyag-
ból, számos külalakban, átmérővel, hosszúságban, el-
térő felszíni tulajdonságokkal és bevonatokkal érhetőek 
el a piacon. Az egyre szélesedő spektrum miatt egyre 
nagyobb üzleti nyomás nehezedik a gyártóra, hogy bi-
zonyítsa terméke előnyeit a többivel szemben. Egyre 

nagyobb teret hódít a fogorvostudomány területén is  
a bizonyíték alapú gyógyítás, így fontos jövőbeni kuta-
tási célterület az, hogy pontosan milyen felszínkialakí-
tások vagy bevonatok vezetnek a legjobb klinikai ered-
ményekhez.  

Munkánk célja, hogy megvizsgáljuk hét különböző, 
Magyarországon forgalmazott implantátumon alkalma-
zott felületmódosító eljárások után kialakított felszínek 
sajátosságait. 

Vizsgálati anyag és módszer

Munkánk során a következő hét implantátumtípust 
használtuk fel a vizsgálatokhoz: Denti Bone Level im-
plantátum BL 1053-155 (Denti System Kft., Magyaror
szág), Denti Zirconium C 14311 (Denti System Kft.,  
Magyarország), Bionika CorticaL D4 5x15 mm (Bioni- 
ka Medline Orvostechnikai Kft., Magyarország), Strau
mann SLA D 4.1 L12 (Institut Straumann AG, Svájc), 
Straumann SLA Active D 3.3 L 10 (Institut Straumann 
AG, Svájc), Dentsply Ankylos C/X C14 D 5.5/L14 (Fria
dent GmbH, Németország) és Biotech Kontact K4212 

1b. ábra. Denti Bone Level implantátum EM képe 

1d. ábra. Denti Bone Level implantátum energiadiszperzív 
röntgenspektrométeres elemanalízise 

1a. ábra. Denti Bone Level implantátum EM képe 

1c. ábra. Denti Bone Level implantátum EM képe 
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(Biotech International, Franciaország). Az elektronmik
roszkópos vizsgálatok elvégzése előtt beágyaztuk  
a vizsgált objektumokat hideg-, illetve meleg-beágyazó  
anyagokba, attól függően, hogy mennyire rendelkezett  
az implantátum belső tagozottsággal. A felületi sajá
tosságok miatt vákuumosan impregnáltuk a Denti Bone  
Level, Straumann SLA és Bionika CorticaL típusú im-
plantátumokat EpoFix gyantában (Epofix Kit, Kat. Sz.: 
40200029, Struers A/S, Dánia) nagy nyomáson, Cito 
Vac (Struers A/S, Dánia)  impregnáló berendezésben. 
A Dentsply Ankylos, Denti Zirconium, Straumann SLA 
Active, és Biotech Kontact implantátumok esetében 
Polyfast (Struers A/S, Dánia) meleg-beágyazó anyagot 
használtunk fel és Labopres-3 (Struers A/S, Dánia) tí-
pusú készüléket alkalmaztunk. A mintafelszínek csiszo-
lását az MD-rendszerrel Labopol-5 (Struers A/S, Dánia)  
készülékkel a Struers gyártó előírásai szerint végez-
tük. A polírozást hidrogén-fluoridot (HF) nyomokban tar-
talmazó kolloid szilicium-dioxid (SiO2) polírozó szerrel 
(OP-S, Struers, Dánia) végeztük el.

A mikroszkópos felvételek (SEM) Hitachi S-4300 (Ja- 
pan) pásztázó elektronmikroszkóppal készültek. A min- 

ták elemösszetételét a mikroszkópra szerelt energia
diszperzív röntgenspektrométerrel (Bruker Quantax 
Esprit 1.8.2) vizsgáltuk. 

Az aranyréteg felvitele az egyes implantátumokra ar-
gon atmoszférában, 10-1 mBar nyomáson, katódporlasz- 
tással (kb. 50 nm Au) történt Bio-Rad SEM Coating Unit 
PS3 készülék (Bio-Rad Microscience Division, USA)  
segítségével. 

Eredmények

A Denti Bone Level implantátum csavarmenete zsinór-
menetet mutat (1a., 1c. ábrák). Az 1000-szeres nagyítá-
sú képen látható a passzivált (homokfúvott és savazott) 
felszín (1b. ábra). A keresztmetszet elemanalízise alap-
ján az implantátum ötvözetlen titánból készült. (Ponto-
sabban az ötvözők mennyisége a kimutathatósági ha-
tár, kb. 0.1% alatt van) (1d. ábra) 

A Denti Zirconium implantátum csavarprofilja zsinór-
menet képét mutatja (2a., 2c. ábrák). Egyszakaszos 
kialakításuknak (az implantátum testrésze és fejrésze 

2b. Denti Zirconium implantátum EM képe 

2d. ábra. Denti Zirconium implantátum energiadiszperzív 
röntgenspektrométeres elemanalízise 

2a. Denti Zirconium implantátum EM képe 

2c. ábra. Denti Zirconium implantátum EM képe 
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porkohászati módszerekkel egy darabból kerül kialakí
tásra) köszönhető a simább felület. Az 1000-szeres na-
gyítású képen látható felszín homokfúvás és savas ke-
zelés technikájának eredménye (2c. ábra). Az anyaga 
nagy tisztaságú (95%) cirkónium-dioxid. Az elemanalí-
zis eredménye a Zr mellett arany (Au) jelenlétét mutat-
ja, mely valójában az elektromos feltöltődés kiküszöbö-
lése céljából képzett vékony, egységes Au-vezetőréteg 
(2d. ábra).

A Bionika CorticaL implantátum nagy menetemelke-
désű, nagy menetmélységű fűrészfogas csavarprofil-
lal rendelkezik (3a., 3c. ábrák). A 3b. ábrán látható fel-
színt savazási és elektrokémiai tisztítási folyamatokon 
keresztül alakítják ki. A felszíni elektronmikroszkópos 
képeken számos fekete folt látható, mely a keresztmet-
szeti képen nem figyelhető meg (3a. ábra) Az elemana-
lízis során a Ti-ötvözet mellett Al is jelen volt (3d. ábra).

A Straumann SLA implantátum teljes hosszában  
egységes, fűrész típusú csavarprofil figyelhető meg  
(4a. ábra). A 4c. ábrán a műgyökér melletti világosabb, 
hajlított fém a beágyazás során a rögzítést segítette. 
Az 1000-szeres nagyítású képen a felszín savmaratás 

és homokszórás képét mutatja (4b. ábra). Az elemana
lízis az implantátumban csak Ti jelenlétét mutatta ki  
(4d. ábra).

A Straumann SLA Active műgyökér csavarmeneté-
nek lejtésszöge minimálisan eltér a két oldalon (5a., 
5c. ábrák). Az 1000-szeres nagyítású képen egységes, 
savmaratással és homokszórással megmunkált egye-
netlen felszín látható (5b. ábra). A 5d. ábrán látható, 
hogy a műgyökér egy bináris titán-cirkónium ötvözet. 

A Dentsply Ankylos implantátum csavarmenet-át-
metszete nem szimmetrikus, mivel a két oldalán eltérő  
a lejtésszög (6a., 6c. ábrák). 1000-szeres nagyítással 
a felszín rendkívül egyenetlen, mikroszinten felérde- 
sített, mely még a nyak koronális felszínére is ráter-
jed. A felszín homokfúvással és savmaratással kezelt  
(6.b. ábra). A felszíni képeken nem találtunk a titán mel-
lett második fázis jelenlétére utaló jeleket, amit az elem-
analízis is igazolt (6.d. ábra).

A Biotech Kontact implantátum felszíni és keresztmet
szeti képe is a kettős csavarmenet miatt egyedi meg-
jelenést mutat (7.a., 7.c. ábrák). A 7.b. ábrán látható a 
felszínmódosító technikák (savmaratás, homokfúvás) ál- 

3b. ábra. Bionika CorticaL implantátum EM képe 

3d. ábra. Bionika CorticaL implantátum energiadiszperzív 
röntgenspektrométeres elemanalízise 

3a. ábra. Bionika CorticaL implantátum EM képe 

3c. ábra. Bionika CorticaL implantátum EM képe 
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tal módosított felület 1000-szeres nagyítású képe. 
Elemanalízis során megállapítottuk, hogy a Ti mellett 
Al is jelen van az implantátum anyagában (7.d. ábra).

Megbeszélés

Számos kutatás bebizonyította, hogy a titán implan-
tátumok felszíni érdessége az anyagi minősége mel-
lett hatással van a biomechanikai rögzítettségre és az 
osszeointegráció folyamatára [4, 20]. Manapság a ha- 
zai és nemzetközi piacon is számos megoldást alkal-
maznak, hogy osszeointegrációt segítő implantátum
felszínt alakítsanak ki. 

Az általunk vizsgált implantátumok Ti-ból, illetve Ti-öt-
vözetekből készültek, a Denti Zirconiumot kivéve, mely 
nagy tisztaságú ZrO-ból lett alakítva. (3a. ábra). A fe-
lületi áttekintő képeken látható, amit már az irodalom-
ban is leírtak, hogy a csavarmenet a menet tetején ér-
desebb, mint az oldalán, és általában érdesebb is, mint  
a menetek közötti mélyedés [17]. 

Manapság az egyik leggyakoribb lehetőség a fel-
színérdesítésre a homokfúvás technikája, ez esetben 

kemény szemcsékkel (például: alumínium-oxid, titán-
oxid és kalcium-foszfát) érdesítjük a titánfelszínt. A vizs-
gált implantátumok közül 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 módon. Természetesen a különböző méretű kerámia- 
szemcsékkel eltérő érdességű felszíneket lehet létre-
hozni. A fúvócsövön áthaladó anyagnak feltétlenül ké-
miai stabilitással, biokompatibilis tulajdonsággal kell 
rendelkeznie, hisz nem akadályozhatja az implantátum 
körüli osszeointegrációs folyamatokat. A felhasznált 
anyag természete nagymértékben befolyásolja a lét- 
rehozott felszín tulajdonságait. 

Az aluminium-oxid széles körben elterjedt alkalmazá-
sa ellenére számos előnytelen tulajdonsággal rendelke-
zik. Képes beágyazódni a kezelt implantátum felszínére 
és maradéktalanul nem távolítható el onnan sem ultra-
hangos tisztítással, sem savkezeléssel, még sterilizá-
lással sem. Egyes vizsgálatok szerint a beültetés után 
ezek a részecskék felszabadultak a környező szöve-
tekbe és részt vettek az osszeointegráció folyamatá-
ban, így ez a kémiai heterogenitás lecsökkenti a titán 
fiziológiás körülmények közötti kiváló korrózióállósá- 

4b. ábra. Straumann SLA implantátum EM képe 

4d. ábra. Straumann SLA implantátum energiadiszperzív 
röntgenspektrométeres elemanalízise 

4a. ábra. Straumann SLA implantátum EM képe 

4c. ábra. Straumann SLA implantátum EM képe 
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gát [2]. Vizsgálataink során készített felvételeken (1b., 
3b. ábrák) fekete foltként látható az aluminium-oxid tí-
pusú homokszóró vegyület. Sajnálatos módon minden 
olyan eljárás, amely mechanikai úton növeli a felület 
nagyságát vagy új felületi morfológiát ad, magában hor-

dozza a felületi szennyeződés kialakulásának lehető
ségét. A felületi szennyeződések csökkentik a felületi 
feszültséget, ezáltal rontják a bioadhéziót [8]. 

Erős savakkal (például: sósav, kénsav, salétromsav)  
is kezelhetik az implantátum felületét. Egy néhány 

6b. ábra. Dentsply Ankylos implantátum EM képe 

5b. ábra. Straumann SLA Active  EM képe 

5d. ábra. Straumann SLA Active implantátum energiadiszperzív 
röntgenspektrométeres elemanalízise 

6a. ábra. Dentsply Ankylos implantátum EM képe 

5a. ábra. Straumann SLA Active  EM képe 

5c. ábra. Straumann SLA Active  EM képe 
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percig tartó 100°C hőmérsékletű sósav és kénsav ke-
verékébe történő bemártás után 0,5 µm és 2 µm át-
mérőjű mikroüregekkel tarkított titánfelszínt kapnak.  
A kettős savmaratás elősegíti a csontképző sejtek  
és fibrinszálcsák adhézióját, ezáltal csontképződés 

következik be közvetlenül az implantátum felszínén. 
A vizsgálatok szerint a kialakított felszín kimagaslóan 
nagymértékben elősegíti az osszeointegráció folya-
matát [12, 16]. A periimplantáris területen a csont vé-
kony trabekuláris szerkezete beépül a beültetett anyag-

7b. ábra. Biotech Kontact implantátum EM képe 

7d. ábra. Biotech Kontact implantátum energiadiszperzív 
röntgenspektrométeres elemanalízise 

6d. ábra. Dentsply Ankylos implantátum energiadiszperzív 
röntgenspektrométeres elemanalízise 

7a. ábra. Biotech Kontact implantátum EM képe 

7c. ábra. Biotech Kontact implantátum EM képe 

6c. ábra. Dentsply Ankylos implantátum EM képe 
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ba is. Sokan feltételezik azt, hogy a kettős savmaratás 
révén specifikus topográfia keletkezik, ami fibrin szö-
vevényhez tud kapcsolódni, és ezáltal elősegítik az 
osteogenetikus sejtek kitapadását [5, 15]. Az általunk 
vizsgált összes implantátumon végeztek felületmódo
sításokat savazásos technikával. A sav anyagi minősé-
gére nem találtunk útmutatást a leírásokban.

Az általunk vizsgált Straumann SLA Active implantá-
tum esetében a savmaratás és homokfúvás mellett új 
technikát alkalmaztak a gyorsabb csontgyógyulás el-
érése céljából. A sterilizálást N2-atmoszférában vég-
zik, így az implantátum felszíne nem érintkezik a légköri  
levegővel. Az irodalomban leírtak szerint a felszíne-
ken szénszennyeződések vannak jelen, mely a tisztí- 
tás után is a felszínen maradnak, vagy a tárolás során 
a levegőből kerülnek a felszínre [18]. A fentebb említett 
elemek általában is jelen vannak a Ti implantátumok 
felszínén [11]. A Straumann SLA Active speciális ste
rilizálási eljárása során a csontosodásban szereplő kö-
tőhelyek szabadon maradnak, ezáltal megmarad a fe-
lületmódosítással kialakított aktív felszín, mely a gyártó 
leírása szerint hidrofilabb is elődjével (Straumann SLA) 
összehasonlítva [24]. 

A fentebb említett felületmódosító technikák mellett 
a Biotech Kontact implantátum esetében igen egye-
di makroszkópos képpel találkozunk. A gyártó leírása  
szerint így jobb a környező csontra ható erőeloszlás,  
és kedvezőbb feltételeket teremtenek a csontappozí
ciónak is.

Manapság számos felületmódosító technika létezik, 
melyeket önmagukban vagy kombinálva alkalmaznak 
egy-egy implantátum esetében. A leggyakrabban a sav- 
maratást és homokszórást alkalmazzák, de ugyan-
azon technikák is különböző struktúrákat alakíthatnak 
és ezek osszeointegrációra gyakorolt hatása további 
vizsgálatokat igényel.
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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.
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