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A szerz6 munkajanak elsd részében a csontpotidkkal kapcsolatos, magyar szerz6k éltal irt dolgozatokat tekinti at.
A Fogorvosi Szemle hasabjain az elmult tiz évben (2001-t61 2011-ig) 12 csontpdtlassal kapcsolatos cikk jelent meg.
Az irodalomkutatéds soran egyéb, magyar nyelvi folydiratokban 11 dolgozatot taldltunk. A magyar szerz6k altal irt, kal-
foldi folyoiratokban megjelent cikkek szama 34. A publikaciok sajat csonttal, bovin eredetli és szintetikus csontpétiokkal
kapcsolatos eredményekrdl szoltak.

Az irodalmi adatok 6sszevetése alapjan megallapithatjuk, hogy mind a B-trikalcium-foszfat, mind a tébbi csontpdtlé téb-
bé-kevésbé megfelel6 eredményt biztosit. Abban az esetben, ha nagyobb csontdefektus kiegészitésérél van szo (na-
gyobb cystak feltdltése, sinus elevatio) a B-trikélcium-foszfat jobb késdi eredményeket mutat, mar ami a ,rebuilding”-re
vonatkozik. Ezt a megallapitést a histologiai és histomorphometriai vizsgalatok messzemenden alatamasztjak.

A szerz6 bemutat egy Magyarorszagon még Uj csontp6tlo anyagot, az ,,Osteobiol” csaladot, amely az elébbiektd| elté-
réen &llati eredet(i csont mellett kollagént is tartalmaz. Osszefoglalja tovabba az ,Osteobiol” és mas csontpétié anya-
gokkal kapcsolatos anyagtani ismereteket.
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Munkankat tdbb részben kivanjuk kézolni. Az elsé rész-
ben a csontpétidkkal kapcsolatos, magyar szerzdk altal
irt dolgozatokat foglaljuk 6ssze. Nem térekszlnk kriti-
kai feldolgozasra, csupan a legfontosabb kbzleménye-
ket emlitjik meg.

A tovabbiakban egy, Magyarorszagon még Uj csont-
potld anyagot, az ,Osteobiol” csaladot kivanjuk bemu-
tatni. Ezutan az ezekkel kapcsolatos gyakorlati tapasz-
talatainkat, eredményeinket ismertetjuk.

Az arc-, allcsont- és szajsebészetben a csontpétlas-
nak a kdvetkez6 indikacioi vannak: az allcsont- és szaj-
padhasadékos, illetve mas fejlédési rendellenességben
szenvedd betegek ellatasa, a trauma, infekcio, vagy
m(itéti beavatkozas kdvetkeztében kialakult csontdefek-
tusok gyogyitasa, és a preprotetikai szajsebészeti be-
avatkozasok. Az indikaciok kdzé tartozik az implantaciot
megel6z6en vagy azzal egy Ulésben végzett csontpotla-
sok (sinus elevatio, GBR, Guided Bone Regeneration,
fogeltavolitast kovetd alveolus prezervacio) és a paro-
dontalis regeneracios technikak. [6, 16, 22]

A szakirodalomban tébbféle csontpdtld anyag és
eljaras talalhaté. A csontpotlas gold standardja a sa-
jat csont, mely leginkabb teljesiti az idealis csontpotlo
anyaggal szemben tamasztott kdvetelményeket. Az au-
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togén csont vazként szolgal az ujonnan kialakulé csont-
szbvet szamara, emellett forrasa azoknak a faktoroknak
és mesenchymalis Ossejteknek, melyek sziikségesek
a csontseb gydgyulasahoz. Az autogén csont hatranyai
kézt meg kell emlitenlink esetleges felszivodasi hajla-
mat és a vételi hely morbiditasat. [1, 5, 16, 21, 32, 33,
34, 47]

Allograftnak nevezziik azt a transzplantatumot, mely
ugyanazon faj mas egyedébdl (emberbdl) szarmazik.
Xenograftnak nevezzik azt a transzplantatumot, mely
mas faj egyedébdl szarmazik. Alloplasztikus anyagnak
nevezzik azt a csontpotld anyagot, melyet szintetiku-
san allitanak elé. [1, 5, 16, 21, 32, 33, 34, 47]

A Fogorvosi Szemle hasabjain az elmult 10 évben
12 csontpétlassal kapcsolatos cikk jelent meg [2, 18, 53,
54, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72]. Az irodalomkutatas
soran mas magyar nyelvd folyodiratok kézil az Orvosi
Hetilapban 6 [3, 14, 20, 30, 31, 51], a Magyar Allator-
vosok Lapjaban 2 [23, 25], az Acta Veterinaria Hun-
garicaban 1 [24], a Kisallatpraxisban 1 [26] és a Gydgy-
szerészetben 1 [55] dolgozatot talaltunk. A Fogorvosi
Szemlében olvashaté cikkek kozil 2 allatkisérletes ku-
tatas [53, 72], a tébbi klinikai tanulmany. A klinikai tanul-
manyok koézoétt 7 klinikai vizsgalat [2, 18, 54, 64, 66, 68,
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71], 2 6sszefoglalé referatum [67, 70] és 1 esettanul-
many volt [69].

A dolgozatok kiildnb6z6 eredetl csontp6tlé anyagok-
kal végzett vizsgalatokat mutatnak be. Bogddn és mtsai
a tibia proximalis epiphysisébdl nyert sajat csonttal vég-
zett sinus maxillaris augmentacié eredményeirdl sza-
moltak be [2]. Eredményeik szerint a tibia proximalis
epiphysisébdl relative szév6dménymentesen nyerhe-
t6 nagyobb mennyiségl spongiosa [2]. Gera és mtsai
a B-trikalcium-foszfat (,Cerasorb”) parodontalis rege-
neracioban betdltdtt szerepét és alkalmazhatosagat
vizsgaljak [18]. Els6sorban haromfalu csontdefektusok
esetén értek el kiszamithatd, j6 eredményeket ezzel
a csontp6tlé anyaggal [18]. Szabd a thrombocyta-dus
plazma (TDP, platelet-rich plasma, PRP) alkalmazasa-
nak elméleti hatterét, és az ezzel kapcsolatban felme-
rilé gyakorlati tudnivaldkat foglalja 6ssze [67].

Kovdcs és mtsai klinikai, radioldgiai, szOvettani és
hisztomorfometriai modszerekkel hasonlitottak 6ssze
Beagle kutyakon a csontsebek gyégyulasat -trikalcium-
foszfat és thrombocyta-dus plazma keverékének hasz-
nalatakor, illetve B-trikdlcium-foszfat énallé alkalma-
zasakor. A csontpotolt terlletek gyogyulasanak jelei
hamarabb figyelhet6k meg B-trikalcium-foszfat és
thrombocyta-dus plazma keverékének hasznalatakor,
mint B-trikalcium-foszfat 6nallé alkalmazasakor. A hisz-
tomorfometriai analysis a 12. héttél szignifikansan na-
gyobb keményszdvet/lagyszovet aranyt mutat B-trikal-
cium-foszfat és thrombocyta-dus plazma egydttes alkal-
mazasakor, mint B-trikalcium-foszfat hasznalata esetén.
[28, 24, 25, 26, 27, 28, 52, 53, 72, 75]

Velich és mtsai két eset kapcsan thrombocyta-dus
plazma és B-trikalcium-foszfat (,Cerasorb”) keverékeé-
vel, B-trikalcium-foszfattal 6nmagaban (,,Cerasorb”), il-
letve alga eredeti hidroxil-apatittal (,Algipore”) végzett
csontpétlasokrél szamol be [69]. A klinikai és radiolo-
giai vizsgalatok alapjan mindkét csontpotlo anyaggal j6
eredmeény volt elérhetd a csontdefektusok helyreallita-
saban [69]. 6 cikk sajat csont és valamely mas csont-
potld anyag egylttes alkalmazasat vagy 6sszehasonli-
tasat mutatja be. A csontpétlé anyagok kézott sz6 esik
szintetikus B-trikalcium-foszfattal (,Cerasorb”), bovin
eredetd hidroxil-apatit (,Ossnativ”), polymer (,HTR”),
alga eredet( hidroxil-apatit (,Algipore”) és korallbdl ki-
vont kalcium-karbonat (,Biocoral Gel”) felhasznalasardl
[54, 64, 66, 68, 70, 71].

A csontpotld anyagokat a dolgozatok szerzéi ki-
[6nb6z6 mitéti beavatkozasok soran vizsgaltak. A két
allatkisérletes vizsgalat [53, 72] extractios sebek alve-
olaris regeneraciojat értékelte. Velich és mtsai esetta-
nulmanyukban fiboromyxoma, illetve Gorlin-Goltz-szind-
romaban, attérésben visszamaradt fogak kordl kialakult
follikularis cystak helyén visszamaradt, nagy kiterjedé-
sl csonthiany felt6ltését végezték [69]. Gera és mtsai
vizsgalatukban parodontalis csontdefektusok regenera-
ciojat hajtottak végre [18]. Vajdovich és mtsai iranyitott
csontregeneraciot (Guided Bone Regeneration, GBR)
és onlay plasztikat végeztek vizsgalataik soran [64].

4 cikkben sinus elevatioval kapcsolatos kutatast végez-
tek [2, 54, 68, 71]. Velich és mtsai Maxilla atrophia kor-
rekcidja onlay plasztikaval cimi dolgozatukban sinus
alevatio és onlay plasztika egyUttes alkalmazasarol sza-
molnak be [66].

Az elmult 10 évben magyar szerz6k kulfoldi folyo-
iratokban 6sszesen 34 arc-, allcsont- és szajsebésze-
ti csontpdtlassal 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 koézt 29 klinikai tanulmany [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 belll
7 randomizalt klinikai vizsgalat volt [7, 9, 12, 14, 35,
56, 68].

Szabd és mtsai kétoldali sinus augmentaciot és onlay
plasztikat végeztek. Egyik oldalon B-trikacium-foszfat
(,Cerasorb”) csontpotld anyagot, masik oldalon sajat
csontot hasznaltak. Hat honap mulva a miigydkér be-
Ultetésekkel egy id6ben mintat vettek, melyet szdvet-
tani vizsgalatnak vetettek ala [59]. Hasonlé témaban
és metodikaval Szabo és mtsai mar jelentettek meg
dolgozatot, mely el6zetes eredményeiket tartalmazza
[56]. Gargiola as mtsai mligyokér-belltetés és iranyi-
tott csontregeneracié (Guided Bone Regeneration,
GBR) sikerességét hasonlitja 6ssze ectodermalis dys-
plasiaban szenved6 és egészséges paciensek kérében
[17]. A Garagiola és mtsai kétoldali sinus elevatiokat
végeztek. Egyik oldalon sajat csontot, masik oldalon
B-trikalcium-foszfat csontpdtldt hasznaltak. Eredményeik
szerint az igy képz6doétt csont mennyisége és mindsé-
ge nem tér el a két csontpotld esetében. A B-trikalcium-
foszfat tehat 6nalléan is jol alkalmazhato sinus elevatiok
soran. [16, 17, 51, 58, 59]

Velich és mtsai két eset kapcsan thrombocyta-dus
plazma és B-trikalcium-foszfat (,Cerasorb”) keverékeé-
vel, B-trikalcium-foszfattal 6nmagaban (,,Cerasorb”), il-
letve alga eredeti hidroxil-apatittal (,Algipore”) végzett
csontpotlasokrél szamol be [73].

Urban és mtsai dolgozatukban parodontalis defektus
helyreallitasat, sinus elevatiot és verticalis augmenta-
ciot mutatnak be, jol dokumentalt sikeres esetiikben.
Csontpdtlasra felszivédo kollagén membrant, nem fel-
szivodo, titanerdsitésl (e-PTFE) membrant, autolég
csontot, anorganikus bovine graftot (ABBM) és re-
kombinans human thrombocyta eredetl névekedési
faktort (rhPDGF) hasznalnak. [60]

Urban és mtsai masik cikkliikben 35 betegen végez-
tek sinus elevatiot és verticalis augmentaciot felszivo-
do kollagén membran, nem felszivddd, titanerdsités(
(e-PTFE) membran és autoldg csont felhasznalasa-
val. Eredményeik szerint a verticalis augmentacio kisza-
mithaté eredményekkel kecsegtetd, megbizhato eljaras.
Az igy augmentalt csontba beultetett implantatumok si-
keressége nem kulénbozik az egészséges, megtartott
csontba Ultetett implantatumokétol. A szerzék klinikai
és radioldgiai vizsgalatokkal nem talaltak szignifikans



kilbnbséget a csontpotlasok sikeressége kozt, ha egy-
szerre verticalis augmentacioét és sinus elevatiot, vagy
6nmagaban verticalis augmentaciot végeztek. [61]

Urban és mtsai masik munkajukban 79 betegen vég-
zett sinus elevatiok eredményeit hasonlitjak 6ssze. Az
implantaciot a masodik Glésben a gyégyulasi id6 el-
teltével végezték. Az augmentalt csontba Ultetett im-
plantatumok sikeressége nem kilénbdzott az egész-
séges, megtartott csontba Ultetett implantatumokétdl.
A csontpotlas és az implantacio sikeressége nem k-
[6nb6z6tt szignifikdnsan abban az esetben, ha a sinus
alapja a csontpétlast megel6zéen 3,5 mm-nél nagyobb
vagy kisebb volt. [62]

Urban és mtsai kdvetkezé munkajukban 22 betegen
végeztek lateralis augmentaciot. Csontpdtlasra autolog
csontot, anorganikus bovine graftot (ABBM) és felszi-
vodo, glycolide és trimethylene carbonate membrant
hasznaltak. Masodik Glésben az augmentalt teruletrdl
csontbiopsziat vettek, majd implantaciot végeztek. A kli-
nikai és szovettani vizsgalatok eredményei alapjan
a felszivédd membran sikeresen alkalmazhato latera-
lis augmentacié esetén. [63]

A 34 cikk kozll 3 dolgozat szerzGi sinus augmentaciot
és onlay plasztkat végeztek beteganyagukon [56, 58,
59], egy cikk follikularis cysta és fibromyxoma eltavo-
litasa utan visszamaradt nagyméret(i csontdefektusok
feltoltésérdl szol [73]. 1 dolgozat szerzbi sinus elevatiot
és verticalis augmentaciot (GBR) egyulésben végez-
tek [60, 61]. Egy cikk kizardlag sinus elevatié eredmé-
nyeit vizsgalja [62]. Két cikk iranyitott csontregeneracio
(Guided Bone Regeneration, GBR) eredményeirél sza-
mol be [17, 63], 22 cikk pedig parodontalis regenera-
cios technikakkal foglalkozik [4, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 60, 76, 78].

Déri és mtsai klinikai vizsgalataik soran parodontalis
tasakok regenerativ terapiajanak hatasossagat vizs-
galjak [8, 9, 10, 11, 12, 13, 15]. A szerz6k 6sszesen 162
esetben végeztek parodontalis regenerativ terapiat me-
chanikai (feszivodo és fel nem szivédd membranok) és
bioldgiai (zomanc matrix protein, EMD) barrierek, vala-
mint csontpdtld anyagok (B-trikalcium-foszfat, xenograft,
szintetikus csontpotlé anyagok) és thrombocyta-dus
plazma felhasznalasaval. A vizsgalt paraméterek a kli-
nikai tapadasszint (CAL) és a tasakmélység (PD/PPD)
voltak. Kévetkeztetésképpen kijelenthetd, hogy a vizs-
galt regeneracios technikak jo eredményre vezettek
a csontpdlo anyag fajtajatol fliggetlendl. A thrombocyta-
dus plazma hozzaadasa egyik csontpotld anyag eseté-
ben sem javitotta statisztikailag szignifikans mértékben
a klinikai eredményeket. A thrombocyta-dus plazma
hozzdadasa nem ndvelte a zomanc matrix proteinek
regenerativ hatasat. [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]

Windisch és mtsai parodontalis regeneracids techni-
kakat (iranyitott szévetregeneraciot GTR és a zomanc
matrix technikat EMD) vizsgaltak klinikai, radiolégiai
és szovettani mdédszerekkel; csontpotidként bovine
xenograftot (,Bio-Oss”), B-trikalcium-foszfatot, bioak-
tiv Uvegkeramiat hasznaltak. Kdvetkeztetéseik szerint
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a két technikaval hasonlo, j6 eredményeket lehet elérni
a parodontalis regeneracio teriiletén, és a két technika
kombinacidja nem vezet jobb eredményre, mint kiilén
torténé alkalmazasuk. [4, 18, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42,43, 44, 45, 48, 49, 76, 77, 78]

A 34 cikk kozil 5 dolgozat allatkisérletes tanulmany.
A Kovdcs és mtsai nevéhez f(iz6d6 vizsgalatok szbvet-
tanilag elemzik a B-trikacium foszfat és thrombocyta-
dus plazma hatasat a csontatépilésre Beagle kutyakon
[28, 52, 75]. Sculean és mtsai a cytokeratin és vimentin
expresszidjat vizsgaljak majmokon parodontalis rege-
nerativ és konvencionalis parodontalis m(itéteket kdve-
téen, illetve regenerativ terapian atesett és egészséges
parodontiumban [36, 38].

Bar a dolgozatok célkitlizése mas és mas volt, a vizs-
galatok az emlitett alloplasztikus csontpétlok, xeno-
graftok és a sajat csont biztonsagos alkalmazasarol
szamolnak be, melynek eredményeképpen, mechanikai
tulajdonsagait tekintve az egészséges csonttal egyen-
értékl strukturak képzédtek (,rebuilding”). Amennyi-
ben szdvettani vizsgalatok torténtek, azok a csontpétlo
anyagok teljes vagy részleges felszivodasa mellett (j
csont képz6déseét mutattak 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]

Szamos, Magyarorszagon 2001 és 2011 k6z6tt meg-
jelent tankdnyv foglalkozik csontpotlasokkal, contpotlo
anyagokkal. Ezek kdzil kiemeljik a Szabd Gy. altal
szerkesztett Szdjsebészet, maxillofacialis sebészet,
a Divinyi T. altal szerkesztett Oralis implantoldgia, a Vaj-
dovich I. altal szerkesztett Dentdlis implantoldgia, és
a Gera . altal szerkesztett Parodontoldgia tankdnyve-
ket. [7, 19, 57, 65]

A csontpotlasok szempontjabdl a legjobb biokom-
patibilitasu anyagok a kalcium-foszfat biokeramiak,
melyek kézll gyakorlati jelentéséggel a hidroxil-apatit
(HAP) és a B-trikalcium-foszfat (3TCP) bir [29].

A kalcium-foszfat biokeramiak biokompatibilitasukat
annak készdnhetik, hogy kémiai Osszetételik a ke-
meényszévetek szervetlen Osszetevéjéhez hason-
latos, melyet legjobban magaval a hidroxil-apatittal
modellezhetlink. Azon felll, hogy ezek az anyagok
biokompatibilisek, bioreaktivak is: a biodegradabilis
B-trikalcium-foszfat esetében felszivodasuk kedvez6-
en hat a kérnyez6 keményszdvetekre, a rosszul oldodo
hidroxil-apatit pedig azaltal segiti el6 a csontképz6dést,
hogy a mditéti terlileten maradva kdzvetlen kapcsolat-
ba kerll a csonttal. A kalcium foszfat biokeramiakat
természetes forrasbdl nyerik, vagy amorf kalcium fosz-
fat vegyUletbdl szinterezéssel allitjak els. Allati erede-
tl csont, azon belll bovin eredet(i hidroxil-apatit pl.:
a ,Bio-Oss” és az ,,Ossnativ”’ csonpdtlé anyag. Szinteti-
kus csontpotld anyagra példa az ,,Ossynth”, ,Osteogen”
és a B-trikalcium-foszfat ,Cerasorb”. Schlegel és Donath
,Bio-Oss”-szal végzett vizsgalatai szerint a belltetés
utan 7 évvel is voltak hidroxil-apatit szemcsék a mitéti
terlileten [35]. Skoglund és mtsai ugyanezt a csontpot-
|6 anyagot hasznaltak és 44 hénappal az augmentacio
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utan ugyancsak meglévé ,Bio-Oss” szemcsékrl sza-
moltak be [46]. A hidroxil-apatit keramiak kémiailag nem
oldédnak, osteoclastos degradaciojuk évek alatt, rész-
legesen kovetkezik be. Ezzel szemben a B-trikalcium-
foszfat (,Cerasorb”) 12—18 hénap alatt, az uj szévet ki-
alakulasaval megegyez§ ltemben teljesen felszivodik
és helyét a kdrnyez6 csontszdvethez anatdmiailag és
funkcionalisan hasonlo csontszévet foglalja el. Kémiai-
lag oldddik, nem okoz gyulladast, lebomlasaban alig
vesznek részt sejtes elemek. [27, 28, 29, 59]

Munkank tovabbi célja egy Magyarorszagon még Uj
csontpétld anyag, az ,,Osteobiol” bemutatasa. Az ed-
dig bemutatott dolgozatok sajat csont, xenograft, szin-
tetikus csontpotldk alkalmazasardl szamolnak be. Az
,Osteobiol” bizonyos mértékben kilonbodzik ezektdl.
Kollagén és allati eredetli csont keverékébdl all. Az
,Osteobiol” csontpotld anyagokkal kapcsolatban a nem-
zetkdzi irodalomban hat év tapasztalat all rendelke-
zésre; Magyarorszagon 2009-ben kerlltek kereskedel-
mi forgalomba.

A ,Tecnoss” laboratérium ,Osteobiol” csontpétld anya-
gai heteroldg termékek, szervetlen komponensuk hid-
roxil-apatit. A legtébb hidroxil-apatit alapu termék a fel-
dolgozas soran ugy modosul, hogy a befogadd szer-
vezet osteoclastjaibdl csdkkent aktivitast valt ki, igy
a felszivédasi, atépulési idejik rendkivil hosszu. Az
»Osteobiol” csontpdtlé anyagok elballitdsakor nem te-
szik ki a csontot a magas hémérsékletli keramizacios
fazisnak; igy konzervaljak a hidroxil-apatit természe-
tes strukturajat. Ez lehet6vé teszi azt, hogy a csont-
potléd anyag a fiziolégias csontatépulés tempojaban,
az osteoclastok miikddésének hatasara szivodjon fel,
tehat gyorsabban, mint azok az allati eredet(i csontpét-
I6k, melyeket keramizacios hatasnak tesznek ki, de las-
sabban, mint a BTCP. A feldolgozas soran az allati ere-
detl csont kollagén-matrixa ugyan megvaltozik, de nem
vész el; ennek eredménye, hogy az anyag nemcsak
vazként vezeti a szévetregeneraciot, hanem stimulal-
ja és gyorsitja is azt. Az eljaras soran az allati eredetl
fehérjék tobbsége elvész, a kollagén pedig ugy mddo-
sul, hogy nem valtja ki a befogadd szervezet immun-
valaszat.

A kovetkez8 termékek tartoznak az ,Osteobiol” csont-
potlé anyagok kozé: 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 Eurdpai
Uniéban forgalomban vannak. Nekilink lehetéséglink
adodott, hogy az ,Osteobiol” termékek kézll az ,mp3”,
a ,Putty” és a ,Gen-Os” termékeket alkalmazhassuk.
A ,Gen-Os” allati, sertés eredet(i corticalis és spon-
giosa keveréke meg6rzott sajat kollagén-tartalommal.
Az ,mp3” emellett térfogatanak 10%-aban hozzaadott
kollagént tartalmaz. A ,Putty” a heteroldg corticalis és
spongiosa mellett térfogatanak 20%-aban tartalmaz kol-
lagént. A kbvetkezbkben az ezekkel szerzett kdzéptavu
gyakorlati tapasztalatainkrdl kivanunk beszamolni.

Az irodalmi adatok 6sszevetése alapjan megallapit-
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hatjuk, hogy mind a B-trikalcium-foszfat, mind a tébbi
csontp6tld tébbé-kevésbé megfeleld eredmeényt bizto-
sit. Abban az esetben, ha nagyobb csontdefektus ki-
egészitésérdl van szo (nagyobb cystak feltdltése, si-
nus-elevatio) a B-trikalcium-foszfat jobb késéi ered-
ményeket mutat, mar ami a ,rebuilding”-re vonatkozik.
Ezt a megallapitast a histologiai és histomorphomet-
riai vizsgalatok messzemend&en alatamasztjak.
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DR. Kivovics M:

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

In the first 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 B-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 B-tricalcium phosphate ensures better long term results in terms of ,re-

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-

Key words: bone graft material, bone substitution, sinus elevation, hidroxyapatite, 3-tricalcium phosphate, collagen, his-




