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A szerző munkájának első részében a csontpótlókkal kapcsolatos, magyar szerzők által írt dolgozatokat tekinti át. 
A Fogorvosi Szemle hasábjain az elmúlt tíz évben (2001-től 2011-ig) 12 csontpótlással kapcsolatos cikk jelent meg. 
Az irodalomkutatás során egyéb, magyar nyelvű folyóiratokban 11 dolgozatot találtunk. A magyar szerzők által írt, kül-
földi folyóiratokban megjelent cikkek száma 34. A publikációk saját csonttal, bovin eredetű és szintetikus csontpótlókkal 
kapcsolatos eredményekről szóltak.
Az irodalmi adatok összevetése alapján megállapíthatjuk, hogy mind a β-trikálcium-foszfát, mind a többi csontpótló töb-
bé-kevésbé megfelelő eredményt biztosít. Abban az esetben, ha nagyobb csontdefektus kiegészítéséről van szó (na-
gyobb cysták feltöltése, sinus elevatio) a β-trikálcium-foszfát jobb késői eredményeket mutat, már ami a „rebuilding”-re 
vonatkozik. Ezt a megállapítást a histologiai és histomorphometriai vizsgálatok messzemenően alátámasztják.
A szerző bemutat egy Magyarországon még új csontpótló anyagot, az „Osteobiol” családot, amely az előbbiektől elté-
rően állati eredetű csont mellett kollagént is tartalmaz. Összefoglalja továbbá az „Osteobiol” és más csontpótló anya-
gokkal kapcsolatos anyagtani ismereteket.
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Munkánkat több részben kívánjuk közölni. Az első rész-
ben a csontpótlókkal kapcsolatos, magyar szerzők által 
írt dolgozatokat foglaljuk össze. Nem törekszünk kriti-
kai feldolgozásra, csupán a legfontosabb közleménye-
ket említjük meg.

A továbbiakban egy, Magyarországon még új csont-
pótló anyagot, az „Osteobiol” családot kívánjuk bemu-
tatni. Ezután az ezekkel kapcsolatos gyakorlati tapasz-
talatainkat, eredményeinket ismertetjük.

Az arc-, állcsont- és szájsebészetben a csontpótlás-
nak a következő indikációi vannak: az állcsont- és száj-
padhasadékos, illetve más fejlődési rendellenességben 
szenvedő betegek ellátása, a trauma, infekció, vagy 
mű téti beavatkozás következtében kialakult csontdefek-
tusok gyógyítása, és a preprotetikai szájsebészeti be-
avatkozások. Az indikációk közé tartozik az implantációt 
megelőzően vagy azzal egy ülésben végzett csontpótlá-
sok (sinus elevatio, GBR, Guided Bone Regeneration, 
fogeltávolítást követő alveolus prezerváció) és a pa ro-
dontális regenerációs technikák. [6, 16, 22]

 A szakirodalomban többféle csontpótló anyag és 
el járás található. A csontpótlás gold standardja a sa-
ját csont, mely leginkább teljesíti az ideális csontpótló 
anyaggal szemben támasztott követelményeket. Az au-

togén csont vázként szolgál az újonnan kialakuló csont-
szövet számára, emellett forrása azoknak a faktoroknak 
és mesenchymális őssejteknek, melyek szükségesek 
a csontseb gyógyulásához. Az autogén csont hátrányai 
közt meg kell említenünk esetleges felszívódási hajla-
mát és a vételi hely morbiditását. [1, 5, 16, 21, 32, 33, 
34, 47]

Allograftnak nevezzük azt a transzplantátumot, mely 
ugyanazon faj más egyedéből (emberből) származik. 
Xenograftnak nevezzük azt a transzplantátumot, mely 
más faj egyedéből származik. Allo plasz tikus anyagnak 
nevezzük azt a csontpótló anyagot, melyet szintetiku-
san állítanak elő. [1, 5, 16, 21, 32, 33, 34, 47]

A Fogorvosi Szemle hasábjain az elmúlt 10 évben 
12 csontpótlással kapcsolatos cikk jelent meg [2, 18, 53, 
54, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72]. Az irodalomkutatás 
során más magyar nyelvű folyóiratok közül az Orvo si 
Hetilapban 6 [3, 14, 20, 30, 31, 51], a Magyar Állator-
vosok Lapjában 2 [23, 25], az Acta Veterinaria Hun-
garicában 1 [24], a Kisállatpraxisban 1 [26] és a Gyógy-
szerészetben 1 [55] dolgozatot találtunk. A Fogorvosi 
Szemlében olvasható cikkek közül 2 állatkísérletes ku-
tatás [53, 72], a többi klinikai tanulmány. A klinikai tanul-
mányok között 7 klinikai vizsgálat [2, 18, 54, 64, 66, 68, 
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71], 2 összefoglaló referátum [67, 70] és 1 esettanul-
mány volt [69]. 

A dolgozatok különböző eredetű csontpótló anyagok-
kal végzett vizsgálatokat mutatnak be. Bogdán és mtsai 
a tibia proximalis epiphysiséből nyert saját csonttal vég-
zett sinus maxillaris augmentáció eredményeiről szá-
moltak be [2]. Eredményeik szerint a tibia proximális 
epiphysiséből relatíve szövődménymentesen nyerhe-
tő nagyobb mennyiségű spongiosa [2]. Gera és mtsai 
a β-tri kálcium-foszfát („Cerasorb”) parodontális rege-
nerációban betöltött szerepét és alkalmazhatóságát 
vizsgálják [18]. Elsősorban háromfalú csontdefektusok 
esetén értek el kiszámítható, jó eredményeket ezzel 
a csontpótló anyaggal [18]. Szabó a thrombocyta-dús 
plazma (TDP, platelet-rich plasma, PRP) alkalmazásá-
nak elméleti hátterét, és az ezzel kapcsolatban felme-
rülő gyakorlati tudnivalókat foglalja össze [67]. 

Kovács és mtsai klinikai, radiológiai, szövettani és 
hisztomorfometriai módszerekkel hasonlították össze 
Beagle kutyákon a csontsebek gyógyulását β-trikálcium-
foszfát és thrombocyta-dús plazma keverékének hasz-
nálatakor, illetve β-trikálcium-foszfát önálló alkalma-
zá  sakor. A csontpótolt területek gyógyulásának jelei 
hamarabb figyelhetők meg β-trikálcium-foszfát és 
thrombocyta-dús plazma keverékének használatakor, 
mint β-trikálcium-foszfát önálló alkalmazásakor. A hisz -
tomorfometriai analysis a 12. héttől szignifi kánsan na -
gyobb keményszövet/lágyszövet arányt mutat β-trikál-
cium-foszfát és thrombocyta-dús plazma együttes alkal-
mazásakor, mint β-trikálcium-foszfát használata esetén. 
[23, 24, 25, 26, 27, 28, 52, 53, 72, 75]

Velich és mtsai két eset kapcsán thrombocyta-dús 
plazma és β-trikálcium-foszfát („Cerasorb”) keveréké-
vel, β-trikálcium-foszfáttal önmagában („Cerasorb”), il-
letve alga eredetű hidroxil-apatittal („Algipore”) végzett 
csontpótlásokról számol be [69]. A klinikai és radioló-
giai vizsgálatok alapján mindkét csontpótló anyaggal jó 
eredmény volt elérhető a csontdefektusok helyreállítá-
sában [69]. 6 cikk saját csont és valamely más csont-
pótló anyag együttes alkalmazását vagy összehasonlí-
tását mutatja be. A csontpótló anyagok között szó esik 
szintetikus β-trikálcium-foszfáttal („Cerasorb”), bovin 
eredetű hidroxil-apatit („Ossnativ”), polymer („HTR”), 
alga eredetű hidroxil-apatit („Algipore”) és korallból ki-
vont kálcium-karbonát („Biocoral Gel”) felhasználásáról 
[54, 64, 66, 68, 70, 71].

A csontpótló anyagokat a dolgozatok szerzői kü-
lönböző műtéti beavatkozások során vizsgálták. A két 
állatkísérletes vizsgálat [53, 72] extractiós sebek alve-
oláris regenerációját értékelte. Velich és mtsai esetta-
nulmányukban fi bromyxoma, illetve Gorlin-Goltz-szind-
rómában, áttörésben visszamaradt fogak körül kialakult 
follikuláris cysták helyén visszamaradt, nagy kiterjedé-
sű csonthiány feltöltését végezték [69]. Gera és mtsai 
vizsgálatukban parodontális csontdefektusok regenerá-
cióját hajtották végre [18]. Vajdovich és mtsai irányított 
csontregenerációt (Guided Bone Regeneration, GBR) 
és onlay plasztikát végeztek vizsgálataik során [64]. 

4 cikkben sinus elevatióval kapcsolatos kutatást végez-
tek [2, 54, 68, 71]. Velich és mtsai Maxilla atrophia kor-
rekciója onlay plasztikával című dolgozatukban sinus 
alevatió és onlay plasztika együttes alkalmazásáról szá-
molnak be [66].

Az elmúlt 10 évben magyar szerzők külföldi folyó-
iratokban összesen 34 arc-, állcsont- és szájsebésze-
ti csontpótlással kapcsolatos cikket jelentettek meg [4, 
8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 
44, 45, 48, 49, 50, 52, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 73, 
74, 75, 76, 78]. 

A dolgozatok közt 29 klinikai tanulmány [4, 8, 9, 10, 
12, 13, 15, 17, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 
56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 73, 74, 76, 78], ezen belül 
7 randomizált klinikai vizsgálat volt [7, 9, 12, 14, 35, 
56, 68]. 

Szabó és mtsai kétoldali sinus augmentációt és onlay 
plasztikát végeztek. Egyik oldalon β-trikácium-foszfát 
(„Cerasorb”) csontpótló anyagot, másik oldalon saját 
csontot használtak. Hat hónap múlva a műgyökér be-
ültetésekkel egy időben mintát vettek, melyet szövet-
tani vizsgálatnak vetettek alá [59]. Hasonló témában 
és metodikával Szabó és mtsai már jelentettek meg 
dolgozatot, mely előzetes eredményeiket tartalmazza 
[56]. Gargiola ás mtsai műgyökér-beültetés és irányí -
tott csontregeneráció (Guided Bone Regeneration, 
GBR) sikerességét hasonlítja össze ectodermális dys-
plasiában szenvedő és egészséges páciensek körében 
[17]. A Garagiola és mtsai kétoldali sinus elevatiókat 
végeztek. Egyik oldalon saját csontot, másik oldalon 
β-trikálcium-foszfát csontpótlót használtak. Eredményeik 
szerint az így képződött csont mennyisége és minősé-
ge nem tér el a két csontpótló esetében. A β-trikálcium-
foszfát tehát önállóan is jól alkalmazható sinus elevatiók 
során. [16, 17, 51, 58, 59]

Velich és mtsai két eset kapcsán thrombocyta-dús 
plazma és β-trikálcium-foszfát („Cerasorb”) keveréké-
vel, β-trikálcium-foszfáttal önmagában („Cerasorb”), il-
letve alga eredetű hidroxil-apatittal („Algipore”) végzett 
csontpótlásokról számol be [73]. 

Urbán és mtsai dolgozatukban parodontális defektus 
helyreállítását, sinus elevatiót és verticalis augmentá -
ciót mutatnak be, jól dokumentált sikeres esetükben. 
Csontpótlásra felszívódó kollagén membránt, nem fel-
szívódó, titánerősítésű (e-PTFE) membránt, autológ 
csontot, anorganikus bovine graftot (ABBM) és re-
kombináns humán thrombocyta eredetű növekedési 
faktort (rhPDGF) használnak. [60]

Urbán és mtsai másik cikkükben 35 betegen végez-
tek sinus elevatiót és verticalis augmentációt felszívó-
dó kollagén membrán, nem felszívódó, titánerősítésű 
(e-PTFE) membrán és autológ csont felhasználásá -
val. Eredményeik szerint a verticális augmentáció kiszá-
mítható eredményekkel kecsegtető, megbízható eljárás. 
Az így augmentált csontba beültetett implantátumok si-
keressége nem különbözik az egészséges, megtartott 
csontba ültetett implantátumokétól. A szerzők klinikai 
és radiológiai vizsgálatokkal nem találtak szignifi káns 
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különbséget a csontpótlások sikeressége közt, ha egy-
szerre verticalis augmentációt és sinus elevatiót, vagy 
önmagában verticalis augmentációt végeztek. [61]

Urbán és mtsai másik munkájukban 79 betegen vég -
zett sinus elevátiók eredményeit hasonlítják össze. Az 
implantációt a második ülésben a gyógyulási idő el-
teltével végezték. Az augmentált csontba ültetett im-
plantátumok sikeressége nem különbözött az egész-
séges, megtartott csontba ültetett implantátumokétól. 
A csontpótlás és az implantáció sikeressége nem kü-
lönbözött szignifi kánsan abban az esetben, ha a sinus 
alapja a csontpótlást megelőzően 3,5 mm-nél nagyobb 
vagy kisebb volt. [62]

Urbán és mtsai következő munkájukban 22 betegen 
végeztek laterális augmentációt. Csontpótlásra autológ 
csontot, anorganikus bovine graftot (ABBM) és felszí-
vódó, glycolide és trimethylene carbonate membránt 
használtak. Második ülésben az augmentált területről 
csontbiopsziát vettek, majd implantációt végeztek. A kli-
nikai és szövettani vizsgálatok eredményei alapján 
a felszívódó membrán sikeresen alkalmazható laterá-
lis augmentáció esetén. [63]

A 34 cikk közül 3 dolgozat szerzői sinus augmentációt 
és onlay plasztkát végeztek beteganyagukon [56, 58, 
59], egy cikk follikuláris cysta és fi bromyxoma eltávo-
lítása után visszamaradt nagyméretű csontdefektusok 
feltöltéséről szól [73]. 1 dolgozat szerzői sinus elevatiót 
és verticalis augmentációt (GBR) együlésben végez-
tek [60, 61]. Egy cikk kizárólag sinus elevatió eredmé-
nyeit vizsgálja [62]. Két cikk irányított csontregeneráció 
(Guided Bone Regeneration, GBR) eredményeiről szá-
mol be [17, 63], 22 cikk pedig parodontális regenerá-
ciós technikákkal foglalkozik [4, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 36, 
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 60, 76, 78]. 

Dőri és mtsai klinikai vizsgálataik során parodontális 
tasakok regeneratív terápiájának hatásosságát vizs-
gálják [8, 9, 10, 11, 12, 13, 15]. A szerzők összesen 162 
esetben végeztek parodontális regeneratív terápiát me-
chanikai (feszívódó és fel nem szívódó membránok) és 
biológiai (zománc mátrix protein, EMD) barrierek, vala-
mint csontpótló anyagok (β-trikálcium-foszfát, xenograft, 
szintetikus csontpótló anyagok) és thrombocyta-dús 
plazma felhasználásával. A vizsgált paraméterek a kli-
nikai tapadásszint (CAL) és a tasakmélység (PD/PPD) 
voltak. Következtetésképpen kijelenthető, hogy a vizs-
gált regenerációs technikák jó eredményre vezettek 
a csontpóló anyag fajtájától függetlenül. A thrombocyta-
dús plazma hozzáadása egyik csontpótló anyag eseté-
ben sem javította statisztikailag szignifi káns mértékben 
a klinikai eredményeket. A thrombocyta-dús plazma 
hozzáadása nem növelte a zománc mátrix proteinek 
regeneratív hatását. [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]

Windisch és mtsai parodontális regenerációs techni-
kákat (irányított szövetregenerációt GTR és a zománc 
mátrix technikát EMD) vizsgálták klinikai, radiológiai 
és szövettani módszerekkel; csontpótlóként bovine 
xenograftot („Bio-Oss”), β-trikálcium-foszfátot, bioak-
tív üvegkerámiát használtak. Következtetéseik szerint 

a két technikával hasonló, jó eredményeket lehet elérni 
a parodontális regeneráció területén, és a két technika 
kombinációja nem vezet jobb eredményre, mint külön 
történő alkalmazásuk. [4, 18, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 
42, 43, 44, 45, 48, 49, 76, 77, 78]

A 34 cikk közül 5 dolgozat állatkísérletes tanulmány. 
A Kovács és mtsai nevéhez fűződő vizsgálatok szövet-
tanilag elemzik a β-trikácium foszfát és thrombocyta- 
dús plazma hatását a csontátépülésre Beagle kutyákon 
[28, 52, 75]. Sculean és mtsai a cytokeratin és vimentin 
expresszióját vizsgálják majmokon parodontális rege-
neratív és konvencionális parodontális műtéteket köve-
tően, illetve regeneratív terápián átesett és egészséges 
parodontiumban [36, 38].

Bár a dolgozatok célkitűzése más és más volt, a vizs -
gálatok az említett alloplasztikus csontpótlók, xeno-
graftok és a saját csont biztonságos alkalmazásáról 
számolnak be, melynek eredményeképpen, mechani kai 
tulajdonságait tekintve az egészséges csonttal egyen-
értékű struktúrák képződtek („rebuilding”). Amennyi-
ben szövettani vizsgálatok történtek, azok a csontpótló 
anyagok teljes vagy részleges felszívódása mellett új 
csont képződését mutatták ki. [4, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 
31, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 48, 49, 51, 52, 53, 54, 
56, 58, 59, 63, 74, 76, 77, 78]

Számos, Magyarországon 2001 és 2011 között meg-
jelent tankönyv foglalkozik csontpótlásokkal, contpótló 
anyagokkal. Ezek közül kiemeljük a Szabó Gy. által 
szerkesztett Szájsebészet, maxillofaciális sebészet, 
a Divinyi T. által szerkesztett Orális implantológia, a Vaj-
 dovich I. által szerkesztett Dentális implantológia, és 
a Gera I. által szerkesztett Parodontológia tankönyve-
ket. [7, 19, 57, 65]

A csontpótlások szempontjából a legjobb biokom-
patibilitású anyagok a kálcium-foszfát biokerámiák, 
melyek közül gyakorlati jelentőséggel a hidroxil-apatit 
(HAP) és a β-trikálcium-foszfát (βTCP) bír [29]. 

A kálcium-foszfát biokerámiák biokompatibilitásukat 
annak köszönhetik, hogy kémiai összetételük a ke-
ményszövetek szervetlen összetevőjéhez hason-
latos, melyet legjobban magával a hidroxil-apatittal 
modellezhetünk. Azon felül, hogy ezek az anyagok 
biokompatibilisek, bioreaktívak is: a biodegradábilis 
β-trikálcium-foszfát esetében felszívódásuk kedvező-
en hat a környező keményszövetekre, a rosszul oldódó 
hidroxil-apatit pedig azáltal segíti elő a csontképződést, 
hogy a műtéti területen maradva közvetlen kapcsolat-
ba kerül a csonttal. A kálcium foszfát biokerámiákat 
természetes forrásból nyerik, vagy amorf kálcium fosz-
fát vegyületből szinterezéssel állítják elő. Állati erede-
tű csont, azon belül bovin eredetű hidroxil-apatit pl.: 
a „Bio-Oss” és az „Ossnativ” csonpótló anyag. Szinteti-
kus csontpót ló anyagra példa az „Ossynth”, „Osteogen” 
és a β-trikálcium-foszfát „Cerasorb”. Schlegel és Donath 
„Bio-Oss”-szal végzett vizsgálatai szerint a beültetés 
után 7 évvel is voltak hidroxil-apatit szemcsék a műtéti 
területen [35]. Skoglund és mtsai ugyanezt a csontpót-
ló anyagot használták és 44 hónappal az augmentáció 
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után ugyancsak meglévő „Bio-Oss” szemcsékről szá-
moltak be [46]. A hidroxil-apatit kerámiák kémiailag nem 
oldódnak, osteoclastos degradációjuk évek alatt, rész-
legesen következik be. Ezzel szemben a β-trikálcium-
foszfát („Cerasorb”) 12–18 hónap alatt, az új szövet ki-
alakulásával megegyező ütemben teljesen felszívódik 
és helyét a környező csontszövethez anatómiailag és 
funkcionálisan hasonló csontszövet foglalja el. Kémiai-
lag oldódik, nem okoz gyulladást, lebomlásában alig 
vesznek részt sejtes elemek. [27, 28, 29,  59]

Munkánk további célja egy Magyarországon még új 
csontpótló anyag, az „Osteobiol” bemutatása. Az ed-
dig bemutatott dolgozatok saját csont, xenograft, szin-
tetikus csontpótlók alkalmazásáról számolnak be. Az 
„Osteobiol” bizonyos mértékben különbözik ezektől. 
Kollagén és állati eredetű csont keverékéből áll. Az 
„Osteobiol” csontpótló anyagokkal kapcsolatban a nem-
zetközi irodalomban hat év tapasztalat áll ren delke-
zésre; Magyarországon 2009-ben kerültek kereskedel-
mi forgalomba.

A „Tecnoss” laboratórium „Osteobiol” csontpótló anya -
gai heterológ termékek, szervetlen komponensük hid-
roxil-apatit. A legtöbb hidroxil-apatit alapú termék a fel-
dolgozás során úgy módosul, hogy a befogadó szer-
vezet osteoclastjaiból csökkent aktivitást vált ki, így 
a felszívódási, átépülési idejük rendkívül hosszú. Az 
„Osteobiol” csontpótló anyagok előállításakor nem te-
szik ki a csontot a magas hőmérsékletű keramizációs 
fázisnak; így konzerválják a hidroxil-apatit természe-
tes struktúráját. Ez lehetővé teszi azt, hogy a csont-
pótló anyag a fi ziológiás csontátépülés tempójában, 
az osteoclastok működésének hatására szívódjon fel, 
tehát gyorsabban, mint azok az állati eredetű csontpót-
lók, melyeket keramizációs hatásnak tesznek ki, de las-
sabban, mint a βTCP. A feldolgozás során az állati ere-
detű csont kollagén-mátrixa ugyan megváltozik, de nem 
vész el; ennek eredménye, hogy az anyag nemcsak 
vázként vezeti a szövetregenerációt, hanem stimulál -
ja és gyorsítja is azt. Az eljárás során az állati eredetű 
fehérjék többsége elvész, a kollagén pedig úgy módo-
sul, hogy nem váltja ki a befogadó szervezet immun-
válaszát. 

A következő termékek tartoznak az „Osteobiol” csont-
pótló anyagok közé: a „Gen-Os”, az „mp3”, a „Putty”, 
a „Gel 40”,a „Gel 0”, az „Apatos”, a „Tablet”, a „Lamina”, 
a „Curved Cortical Lamina”, az „Evolution”, a „Special”, 
a „Duo-Teck” és a „Derma”. Mindezek az Európai 
Unióban forgalomban vannak. Nekünk lehetőségünk 
adódott, hogy az „Osteobiol” termékek közül az „mp3”, 
a „Putty” és a „Gen-Os” termékeket alkalmazhassuk. 
A „Gen-Os” állati, sertés eredetű corticalis és spon-
gio sa keveréke megőrzött saját kollagén-tartalommal. 
Az „mp3” emellett térfogatának 10%-ában hozzáadott 
kollagént tartalmaz. A „Putty” a heterológ corticalis és 
spongiosa mellett térfogatának 20%-ában tartalmaz kol-
lagént. A következőkben az ezekkel szerzett középtávú 
gyakorlati tapasztalatainkról kívánunk beszámolni.

Az irodalmi adatok összevetése alapján megállapít-

hatjuk, hogy mind a β-trikálcium-foszfát, mind a többi 
csontpótló többé-kevésbé megfelelő eredményt bizto-
sít. Abban az esetben, ha nagyobb csontdefektus ki-
egészítéséről van szó (nagyobb cysták feltöltése, si -
nus-elevatio) a β-trikálcium-foszfát jobb késői ered-
ménye ket mutat, már ami a „rebuilding”-re vonatkozik. 
Ezt a megállapítást a histologiai és histomorphomet -
riai vizsgálatok messzemenően alátámasztják.
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DR. KIVOVICS M:

„Osteobiol” and other bone graft materials used in Hungary
(Reading(

In the fi rst part of a series of publications in connection with different bone graft materials we review the literature by hun-
garian authors in the topic. In the last 10 years (2001–2011) 12 articles were published in the Fogorvosi Szemle and 11 
articles in other Hungarian journals. 34 articles were published by Hungarian authors in foreign journals. These articles 
present results with autologous bone, bovine xenografts and synthetic bone graft materials. 
The literature concludes that β-tricalcium phosphate and all previously mentioned materials present satisfactory results 
in bone augmentation procedures. Based on histological and histomorphometrical analysis in the case of large bony 
defects (large cysts, sinus elevation) the use of β-tricalcium phosphate ensures better long term results in terms of „re-
building” of the bone.
We present a bone graft material new in Hungary: „Osteobiol”, which differs from other bone graft materials in the sense 
it is a mixture of porcine bone and collagen. The authors summerize the material science of different bone graft materi-
als including „Osteobiol”.

Key words: bone graft material, bone substitution, sinus elevation, hidroxyapatite, β-tricalcium phosphate, collagen, his-
tology, histomorphometric analysis
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