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Bevezetés

A fogaszati implantologia és csontp6tld eljarasok megjelenésével, fejlodésével
elmondhatjuk, hogy napjainkban amennyiben lehetéség van ra, a fogpotlasok
elhorgonyzasara, megtamasztasara gyakran hasznilunk fogaszati implantdtumokat.
Manapsag a felgyorsult vilagunkban az implantologiai alapkutatasok: az implantatumok
formaja, anyaga, feliiletkezelési eljarasai, miitéti technikdk arra torekszenek, hogy az
implantatumokon rogziilé fogpotlasok minél hamarabb elkésziilhessenek, a foghiany ne
befolyasolja a paciens életét. Ennek tekintetében a jelen dolgozat targya két olyan
alapkutatassal foglalkoz6 vizsgalat bemutatasa, mely lehetové teszi a gyogyulasi id6
rovidiilését és a fogpotlasok mihamarabbi elkésziiltét, az implantdtum alapanyag és a
feliletmodositasi eljaras valtoztatasaval.

A fogaszati implantatumok sikerességét a kornyezdé csontszdvet és az implantdtum
feliilete kozott 1étrejott csontintegracio hatarozza meg. A csontintegraciot befolyasold
tényezok:

- az implantatum anyaga

- az implantatum formaja

- az implantatum feliileti tulajdonsagai

- az implantatum behelyezésének sebészi technikéaja

- a terhelési viszonyok a gyogyulasi id6 alatt

A fogaszati implantaitumok alapanyagaval szemben tamasztott legfontosabb
kovetelmények a biokompatibilitds, biomechanikai funkcidképesség és a bioldgiai
stabilitas. A folyamatos anyagtani és biologiai kutatasok eredményeként ezeknek a
feltételeknek leginkabb megfeleld fémet a tiszta titdint és annak egyes Otvozeteit
alkalmazzak a fogaszati implantatumok gyartasara. A tiszta titin modosulatokra
jellemz6é, hogy a szajliregben hatd erbkkel szemben megfeleldek mechanikai

tulajdonsagaik, viszont kopasallosaguk és mechanikai ellenallosaguk alacsonyabb a



titinotvozethez képest. Az anyagtudomany fejlédése soran az elmult masfél évtizedben
megjelent az ultrafinomszemcsés anyagok eldallitasanak lehetdsége. Ezen anyagok
tulajdonsagai nagymértékben kiilonboznek a hagyomanyos szemcsemérettel rendelkezd
anyagokéhoz képest. A titan esetében a tiszta titan ultrafinomszemcsés modosulatarol
elmondhato, hogy otvozi a hagyomanyos szemcseszerkezetli tiszta titan

biokompatibilitasat és a titanotvozetek kedvez6 mechanikai és fizikai tulajdonsagait.

A csontintegraci6 sikerességét az implantatum alapanyagan kiviil meghatarozza annak

feliileti tulajdonsaga is. Az implantatumok felilletét jellemezhetjiik a feliilet

Az implantdtumok idedlis feliileti morfologidjat kutatdo vizsgalatok talan a
legszéleskoriibbek. A feliileti érdességet létrehozo feliiletkezelési eljarasok nagy
fejlédésen mentek at. Anyagfelhordassal, anyageltavolitassal és anyagtranszport nélkiili
eljarasok valtoztatjak a fogaszati implantatumok feliiletét a sima, kozepesen érdes és
durva érdesség tartomany kozott. A klinikai tapasztalatok és a leglijabb kutatdsok
alapjan az idedlisnak tartott implantaitum kozepesen érdes, nano nagysagrendi

struktuarat is tartalmazd, hidrofil felszinnel rendelkezik.

Célkitiizések

1. Ultra-finomszemcsés Grade 2 titin alapanyag fizikai tulajdonsdgainak
osszehasonlitisa a hagyomanyos szemcseméretii Grade 2 titan alapanyaggal savval
maratdsos feliiletkezelést kovetéen
e Az UFSZ Grade 2-es titan fizikai tulajdonsagai megegyeznek-e¢ a
hagyomanyos szemcseméretli Grade 2-es titdn alapanyag fizikai
tulajdonsagaival ¢és ezaltal alkalmazhatok-e fogdszati implantatumok
gyartasara?
. Az UFSZ Grade 2 titdn mechanikai tulajdonsigai megengedik-e, hogy a
jelenleg  hasznalatos implantatumoknal ~ keskenyebb  atmérdjii
implantatumok késziiljenek az alapanyagbol, esetlegesen kivaltva ezaltal a

csontpotld eljarasokat?



2. Ultra-finomszemcsés Grade 2 titin alapanyag feliileti valtozasainak vizsgalata
savval maratasos feliiletkezelést kovetéen
e  Milyen mértékben valtozik a feliileti érdesség a savmarartisos eljarast

kovetéen?

2.3 A Kkiilonbozo felilletmodositasi eljarasok osseointegraciét befolyasolo

hatdsanak mérése, a korai terhelhetdség vizsgalata: randomizalt klinikai vizsgalat

e Az implantaitumok beiiltetését koveté hatodik hétre kialakul-e a
terhelhet6ség szempontjabol megfeleld szekunder stabilitas?

. A van-e kiilonbség az egyes feliiletkezelési eljarasok hatasara kialakult

szekunder stabilitasok értékeiben a csoportok kozott?

Moédszerek

A disszertacio két 6 vizsgalati csoportra oszthatd. Az anyagtani in vitro vizsgalatok
célja a meleg kalibhengerléssel késziilt ultra-finomszemcsés titan alapanyag fizikai
tulajdonsagainak vizsgalata savval maratasos feliiletmodositast kovetden, valamint a
feliiletkezelési eljaras hatasara kialakul6 valtozasok regisztralasa elektronmikroszkdopos
szinten. Az in vivo vizsgalatok célja a leggyakrabban hasznalt homokfuvasos-
savmaratasos, kombinalt feliiletmodositasi eljaras és az jbol egyre nagyobb szerepet
betoltd bioaktiv anyaggal torténd bevonas osseointegraciora kifejtett hatasanak

tanulmanyozasa.

In vitro vizsgadlatok

Az in vitro vizsgalatok a Budapesti Miiszaki Egyetem, Gépészmérnoki Kar,
Anyagtudomany ¢és Technologia Tanszék egylittmiikodésével valosultak meg 2013-
2015 kozott. A kutatas soran az UFSZ Grade 2 és a Ti Grade 2, Ti Grade 5 titan
alapanyag fizikai, mechanikai tulajdonsagait tanulmanyoztuk savmaratasos
feliiletkezelést megelézden és azt kovetden, illetve rogzitettiilk az anyagok feliiletén

létrejovo valtozasokat elektronmikroszkopos szinten.



A vizsgalatokhoz mindegyik alapanyag elégyartmanyabol 40-40 darab, 12 mm
atmér6ji.  korongot esztergaltunk. A  korongok feliiletkezelését megel6zéen
tomegmérést, karctesztet, sztereomikroszkopos (SM) és szkenning elektron
mikroszkopos (SEM) vizsgalatokat végeztiink. Ezt kovetden végeztiik el a korongok
feliiletkezelését savmaratasos eljarassal az alabbi paraméterek mellet: 30%-os HCI és
85%-0s H3PO, savakkal valo maratas kiilonb6z6 idotartamig.

A savmaratasos feliiletkezelést kovetden a korongokon tomeg-, keménység- és feliileti
érdesség mérést, karctesztet, SM, SEM, konfokalis mikroszkopos vizsgalatokat és

peremszog mérést végeztiink. Majd ezt kdveten az eredményeket osszevetettiik.

A vizsgalati soran alkalmazott savmaratasos eljaras paraméterei.

30%-0s HCI 85%-os H3PO,
20°C 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200 | 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200
OO EONEOR EOR OB RO RO IO B ORI B ON O
0°C 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200 | 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200
ONO N ENONEOR EOR RO R RO R RO IO N B O R B ON O
60°C 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200 | 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200
ONO N ENONEOR EOR RO R RO R RO IO N B O R B ON O

In vivo vizsgalatok

Az in vivo kutatasok soran egy randomizalt vizsgalatot végeztiink a SE Arc, Allcsont,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, jarobeteg osztalyan. A kutatds célja harom
kiilonboz6 fogaszati implantatum feliiletkezelés tipus hatasanak vizsgalata a

masodlagos stabilitasra, korai terhelés estén. A vizsgalatban 60 paciens vett részt, az




kiilonb6z6é implantatum tipusnak megfeleléen harom csoportot hoztunk 1étre. Az elsé
csoportban  aluminium-oxiddal homokfivott ¢és savmaratott, SA felszinl
implantatumokat iiltettiink be (alumina sandblasted and acid-etched, Osstem Implants,
Seoul, South Korea). A masodik csoportban szintén kombinalt, aluminium-oxiddal
homokfuvott és savmaratott felilletmodositason atesett, SLA felszinti implantatumokat
ltettiink be (sandblasted, large-grit and acid-etched, Straumann, Basilea, Swiss). A
harmadik csoportban pedig nano méretli hidoxi-apatit bioanyag bevonati, NH
implantatumokat helyeztiink be (bioabsorbable apatite nanocoating, Osstem Implants,
Seoul, South Korea).

A vizsgalat soran az implantatumok behelyezését koveten primer stabilitast, majd hat
héttel késébb szekunder stabilitast mértiink Periotest, illetve rezonancia frekvencia

analizis mérési eljarassal. A regisztral eredményeket 6sszevetettiik.

eloszldasa

SA (n=16) NH (n=39) SLA (n=20)
Felso allcsont 4 9 14
Alsé allcsont 12 30 6
Front pozicio 2 2 2
Premolaris pozicio | 6 12 8
Molaris pozicid 8 25 10
3.5/3.3 mm atméré | 6 17 10
4.0/4.1mm atméré | 8 20 10
4.5 mm atmérd 2 1 0
7 mm hossz 2 0 0
8.5/8 mm hossz 4 7 3
10 mm hossz 6 25 17
11.5 mm hossz 4 6 0




Eredmények

In vitro vizsgadlati eredmények

A korongokon végzett feliiletkezelést megel6z6 ¢és azt kovetd tomegmérés
eredményeként megfigyelhetd, hogy a hdmérséklet és az id6 ndvekedése mindkét sav
esetén, egyarant jelentGsen novelte az anyagfogyast. Az eredményekbdl leolvashato,
hogy minden csoport esetén a 30%-os HCI sokkal hatékonyabb, mint a 85%-o0s H;PO,.
A 30%-o0s HCI sav alkalmazasa soran megfigyelhetd, hogy a tomegcsokkenés mértéke
UFSZ Grade 2 alapanyag esetén kisebb, mint a hagyomanyos szemcseméretii titan
otvozeteknél. A 85%-os H3POs-vel torténé savmaratas soran az anyagcsokkenés
egyforma a harom alapanyagnal.

A keménységet, illetve annak eloszlasat a korongok feliiletén a feliiletkezelést kovetden
mértik le. Mind a harom csoportban a HCl hasznalatdt kovetéen magasabb
keménységet mérhetiink mind a H;PO,4 hasznalata utan. Mindkét sav alkalmazasat
kovetden megfigyelhetd, hogy az id6 és a héfok emelkedésével a keménység is n6. A
mért értékek szignifikansan kiilonboznek a harom anyagtipus esetében, mind a 20°C-os
10 masodperces (p=0.00), mind pedig a 60°C-os 5400 masodperces (p=0.00) kezelés
esetén. A keménység névekedésének mértéke UFSZ Grade 2 esetén a legkisebb az id6
¢és a hdéfok novelésével (p=0.07), de nincs szignifikans kiilonbség. Ebben a csoportban
rovid behatasi id6 és alacsonyabb héfok esetén nagyobb keménység mérhetd, mint Ti
Grade 2 ¢és Ti Grade 5 csoportokban. A Ti Grade 2 alapanyag keménysége minden
esetben kisebb, mint a Ti Garde5 és UFSZ Garde 2 alapanyag keménysége. Ti Grade 5
és UFSZ Grade 2 keménysége kozel azonos. Mindkét hagyomanyos szemcseméretii
csoportban a savazasi id6 és a hofok novelésével szignifikans kiilonbség figyelheté meg
az értékek kozott. Ti Grade 2 (p=0.00), Ti Grade 5 (p=0.00). A keménység eloszlasa a

korongok feliiletén minden csoportban egyenletes volt.

In vivo vizsgalati eredmények

Az in vivo vizsgalat soran behelyezett implantatumok eloszlasa a paciensek egyéni

foghiadnyat és az adott csontkinalatot tiikrozi. A behelyezett implantatumok pozicidja és



mérete nem befolyasolja a vizsgalat eredeti céljat, a primer és szekunder stabilitas

Osszehasonlitasat.

A primer stabilitds minden csoport esetén kielégité volt. Az egyes csoportok kozotti
kiilonbségeket nem befolyasolja az implantatumok feliiletmdodositasa.

Hat héttel a behelyezést kovetéen a szekunder stabilitas értékei minden esetben
megtelelSek volt a korai terhelés feltételeinek.

A méréseket kovetden Osszehasonlitottuk a primer és szekunder stabilitas értékeket
minden egyes csoportban. Az a rezonancia frekvencia analizis értékek (ISQ) minden
csoportban szignifikansan magasabbak voltak hat héttel a beiiltetést kovetéen. Ennek
ellenére a Periotest értékekben (PTV) csak az SLA csoportban volt szignifikans
valtozas. Az NH és SA csoportokban szignifikancia felé mutat6 valtozas figyelheté meg
a PTV értékekben.

Ezt kovetden sszehasonlitottuk a harom kiilonb6z6 csoportban a primer és szekunder
stabilitas kozti kiilonbségeket, annak érdekében, hogy megfigyeljiik a csoportok kozti
szignifikancia értéket is. A harom kiilonboz6 feliiletkezelésti implantatum koz6tt nem
volt egyik mérési metodika soran sem szignifikans kiilonbség.

Annak ellenére, hogy a primer és szekunder stabilitas értékek kozti kiilonbség magasabb
volt az NH csoport estén az Osstellel torténé mérések soran, az SA csoportban pedig a
Periotesttel torténd mérések soran, a harom csoport kozott nem volt szignifikans

kiilonbség.

A primer és szekunder stabilitas PTV és ISQ értékei kozti kiilonbség dsszehasonlitisa

a hdarom csoport esetén

PTV (mean + SD) ISQ (mean + SD)
SA NH SLA SA NH SLA
Kiilonbség 1.13 0.76 0.6 5.88 6.03 1.9
(#2.13) | (=1,89) | (£0.94) | (+7.42) | (*17.93) | (£3.96)
P értek 0.946 0.338




Kovetkeztetések

Az in vitro vizsgalat uj eredményein alapuld kovetkeztetések:

* Az ultra-finomszemcsés Grade 2-es titdn alapanyag alkalmazhat6 lehet fogaszati
implantatumok gyartasara, mivel fizikai tulajdonsagai kozel azonos a hagyomanyos

szemcseméretii, napjainkban is hasznalatos titan alapanyagokéval.

* Az ultra-finomszemcsés, tiszta titin Grade 2 alapanyag emellett alkalmas lehet
keskeny implantatumok gyartasara, mivel keménysége mind esztergalt, mind sosavval
maratott formdjdban magasabb, mint a hagyomanyos szemcseméretii Grade 2

alapanyagé.

* A Kkarctesztes vizsgalatokbol azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy a
nanostruktiraji alapanyag élettartama nem marad el a hagyomanyos szemcseméretii
alapanyagokhoz képest. Ezzel egy idében viszont a kapott eredmények fényében

felmeriil a kérdés, hogy a savmarartasos feliiletkezelés milyen mélységben modositja az

* Az ultra-finomszemcsés alapanyag felilletén a sOsavas maratopac magas
hémérsékleten kialakitotta az osszeointegracié szempontjabol idedlisnak vélt feliileti

érdességet és nanostruktirat.

Az in vivo vizsgalat 4j eredményein alapulé kdvetkeztetések:

* A dolgozat in vivo vizsgalatai soran leirt eredményekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
mind a homokfuvott, savmaratott felszinii, mind az {j hidrofil, nano vastagsagl
hydroxi-apatittal bevont felszini implantatumok koriil a behelyezést kovetd hatodik

héten kialakul a terhelés szempontjabol megfeleld szekunder stabilitas.



* A vizsgalatunk soran nem kaptunk szignifikans kiilonbséget az egyes feliiletkezelési
eljarasok, a behelyezést kovetd hatodik héten mért szekunder stabilitas értékeire kifejtett

hatasa kozott.

* Annak ellenére, hogy nem volt szignifikdns a kiilonbség, a primer és szekunder

stabilitas értékei kozott a legnagyobb kiilonbség az NH csoportban volt mérhetd.
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