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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ECAP = Equal Channel Angular Processing

FGF = Fibroblast Growth Factor

GAG = Glycosaminoglycan

HA = Hidroxi-apatit

IKA = Intenziv Képlékeny Alakitas

ISQ = Implant Stability Quotient

NH = Nanohydrxiapatite coating

PDGF = Platelet-derived growth factor

PTV = Periotest Value

SA = Sandblasted Acidetched

SD = Standard Deviation

SEM = Szkenning Elektronmikroszkdp

SLA = Sandbasted Large-grit Acid etched

mod SLA = modified Sandblasted Large-grit Acid etched
SM = Sztereomikroszkop

Ti = Hagyomanyos szemcseméretii titan alapanyag
TGF-B = Transforming growth factor beta

TPS = Titan Plasma Spray

UFSZ = Ultra-finomszemcsés Grade 2-es titdn alapanyag



1. BEVEZETES

Az anyag fogalmdnak meghatarozasara nehéz lenne egy éltalanos definiciot megadni,
hiszen az emberi civilizacio fejlodésének az egyik allando alapkérdése. A kérdésre vald
vélasz keresése nagyban hozzajarult, mind a human mind pedig a természettudomanyok
eredményeihez. “Anyagnak tekintjiik mindazokat a fizikai mivoltukban megfoghat6
természetes vagy mesterségesen eldallitott dolgokat, amelyek a természeti folyamatokban
keletkeznek és atalakulnak, illetve amelyeket az emberi tevékenység 1étrehoz, felhasznal,
atalakit.” [1]

A természetes fogak potlasa soran mind a természetes, mind a mesterségesen eldallitott
anyagokat felhasznaljuk. A 2010-es tanulményok szerint a vilag lakossaganak 2,4%-a
rendelkezik valamilyen tipust foghiannyal. Ez a szam a 90-es években leirt adatokhoz
képest 45%-os javulast mutat. [2] A jelentds fejlddés hatterében nagy valdsziniiséggel a
fogapolasi és fogorvoslatogatasi szokasok rendszeressé valasa, a tudatos életmadd allhat.
Habar a foghianyok szdma a fold populacidja esetében csokken, ezzel egyiitt a mégis
kialakul6 foghianyok potlasara vald igény jelentésen megnétt. [3] Nem csak a foghianyok
szama, hanem a fogpdtlasok tipusa is nagy valtozason ment keresztill. A fogészati
implantoldgia és csontpotld eljarasok megjelenésével, fejlodésével elmondhatjuk, hogy
napjainkban amennyiben lehetéség van 14, a fogpotlasok elhorgonyzésara,
megtamasztadsdra gyakran haszndlunk fogéaszati implantatumokat. Az implantologia
teriilete folyamatosan fejlédé tudomanyag, melynek fejlédése a mai napig toretlen, és az
elmult évtizedekben a kutatasi teriiletek fokusza twjabb €s ujabb teriileteket érint.
Kezdetben a 60-as 70-es években az implantatumok formdjanak, alapanyaganak
fejlodésével a stabil csontintegracid elérése volt a cél. A sikerességet kovetden a
felilletmodositasi eljarasok és miitéti technika fejlédésének célja a minél gyorsabb csont-
implantdtum kapcsolat kialakuldsa volt. Manapsag a felgyorsult vildgunkban az
implantoldgiai alapkutatdsok: az implantdtumok formdja, anyaga, feliiletkezelési
eljarasai, mitéti technikak arra torekszenek, hogy az implantdtumokon rdgziild
fogpotlasok minél hamarabb elkésziilhessenek, a foghiany ne befolyédsolja a paciens

életét.



Ennek tekintetében a jelen dolgozat targya két olyan alapkutatassal foglalkozo6 vizsgélat
bemutatdsa, mely lehetové teszi a gydgyuldsi 1d6 rovidiilését és a fogpodtlasok
mihamarabbi elkésziiltét, az implantatum alapanyag ¢és a feliiletmodositasi eljaras

valtoztatasaval.

1.1 A fogaszati implantatum

A hianyz6 fogak poétlasara vald torekvések a régmultba nyulnak vissza, nagyjabol az
orvostudomany megjelenésével egy iddsek. A szajliregbe helyezett anyagokkal
kapcsolatban a legfontosabb kdvetelmény a biokompatibilitds megléte, amely az anyagok
azon tulajdonsaga, mely biztositja a fiziologids kapcsolatot az anyag és a kornyezd
szovetek kozott. A masik fontos szempont az anyagvalasztasndl, az anyag mechanikai
tulajdonsagai, amelyek lehetdvé teszik a ragoerd allcsontokra valo atvitelét. A fogészati
implantaci6 sordn felhasznalt alapanyagoknak bioldgiailag stabilnak kell lennitik, igy
hosszu tavon formadllok és ellendllok lesznek a szoveti reakciokkal szemben. Ezeket
figyelembe véve fogészati implantatum készitésére a legalkalmasabb anyagok a fémek
csoportja. Altalanossagban elmondhaté viszont, hogy a fémek feliiletérél atomok,
molekuldk valhatnak le a szervezetben, igy idegentest reakciot kivaltva toxikusak
lehetnek. Eppen ezért a fémeknek csak egy bizonyos csoportjat, amelynek feliiletén az
oxigén hatdsara stabil oxidréteg alakul ki, hasznalhatjuk erre a célra. [4]

A fogészati implantaciéval az orvostudomany az 1900-as évek elején kezdett el
komolyabban  foglalkozni.  1929-ben  Vitalliumbdl  késziilt  subperiostealis
implantdtumokat iiltettek be a csonthartya ald. A fémlemez az allcsont formajat kovette,
ez a rész keriilt be a periosteum ald. A lemezbdl protetikai fejek alltak ki, amelyek a
szajliiregbe nyultak és a fogpotlas viselését szolgaltdk. Az elsé elterjedt implantacios
rendszert Dahl dolgozta ki 1943-ban. A konstrukcié hosszll tdvon tobb szempontbol is
sikertelennek bizonyult, mivel a fémlemez rogziilése a periosteum alatt nem volt stabil,

ami gyulladas kialakulasahoz, ezzel az implantatum elvesztéséhez vezetett. [5][6][7]

Ezt kdvetden enossealis implantatumokat kezdtek alkalmazni, amelyek mar a csontban
rogziiltek. Linkow 1963-ban kifejlesztette az eleinte hasznalatban 1év6 titdnbol késziilt

penge formaju implantitumokat. A penge implantatumok koriil kotdszoveti rostok



alakultak ki a csontban, mely rostok nem csak rogzitették az implantdtumot, hanem
képesek voltak a ragderd elnyelésére is. Ennek ellenére a hossza tavu sikeresség
megoszld volt. Az esetek tobbségében a kotdszovet felszaporodasa az implantatumok
elvesztéséhez vezetett, viszont bizonyos esetekben stabil kapcsolat alakult ki a

csontszdvet és a penge implantatumok kozaott. [8][9][10]

Az els6é csavarimplantatumokat 1965-ben a svéd szarmazéasu Brdnemark helyezte be,
majd 13 évvel késébb az implantdtumok hosszutavh sikerességét publikalta. [11] Ennek
hatasara a kutatdsok fokusza a csavarimplantitumokra irdnyult és a késObbiekben a

gyokér formdju csavarimplantatumok terjedtek el a gyakorlatban.

Az 1960-as, -70-es évektdl a fogaszati implantologia fejlodését jelentdsen meghatarozta
Branemark és Schroeder munkassaga. Kutatocsoportjaik segitségével meghataroztak az
osszeointegracio fogalmat, illetve az csavar implantaitumok formajanak, alapanyaganak

¢s feliiletkezelésének szerepét irtak le a hosszutavu sikeresség érdekében. [12]

A hazai implantolégia torténetében emlitésre méltd Balogh Karoly, Skalud Ferenc, Varga

Janos és Kovacs Dénes munkéssaga.

1.1.1 Osszeointegracio és befolyasold tényezdi

Az implantatumok csontban val6 idedlis rogziilésére véletlenszertien deriilt fény. A svéd
a sebgyogyulas kiilonboz6 zavarainak tisztazéasa céljabol. Ennek megfigyelésére kisérleti
allatok csontjaba fémcellakat {iiltettek be, amelyekben kisméretli optikai eszkdz volt a
keringési és cellularis valtozasok tanulmanyozasara. Abban az esetben, mikor a fém cella
titdnbol késziilt, az szinte eltavolithatatlanul rogziilt a csonthoz. Ezt a rogziilési
mechanizmus Brdnemark osszeointegracionak nevezte el. Leirasa szerint ez egy
szovettani diagnozis, amely az implantatum és a csontszovet direkt, kotdszoveti réteg

nélkiili kapcsolatat jelenti fénymikroszkopos szinten. [13]

A késobbi kutatasokat kdvetden ma mar azt mondhatjuk, hogy az osszeointegraciéo nem



egy leirod jellegli diagnozis, mert jelentds biomechanikai vonatkozasai is vannak. Mivel a
csontsejtek a titdnmolekuldkkal kapcsolatba 1épnek, az egész implantitum felszinén
képesek a ragderét (nyomod-, huzéd-, nyirderd) a kornyezd csontszdvetre kozvetiteni.
Amennyiben a terhelés optimalis a csontszovet a folyamatos megujuléasi folyamatai miatt

az implantatum koriil atépiil, igy biztositott lesz a hosszl tavl sikeresség. [14][15][16]

A csontintegracio kialakulasat az alabbi tényezdk befolyasoljak:

az implantatum anyaga

- az implantatum formaja

- az implantatum feliileti tulajdonsagai

- az implantatum behelyezésének sebészi technikaja

- aterhelési viszonyok a gydgyulasi id6 alatt

1.1.2 Biokompatibilitas

Bioanyagoknak nevezziik a biologiai rendszerekkel valo kdlesonhatas érdekében, orvosi
célbol alkalmazott élettelen anyagokat, melyekkel helyettesitjiik, vagy kiegészitjiik az
emberi test hidnyzo szdveteit. A fogak helyettesitésére alkalmazott implantatumok egy
specidlis teriiletet foglalnak magukba, mivel egy idében érintkeznek a szdjiireggel, a
nyalkahartyaval és az alatta 1év6 csontszdvettel. Ezaltal kapcsolatot kialakitva a kiilvilag
¢s a nyalkahartya, mint barrier alatt 1évé mélyebb szovetek kozott. A biokompatibilitas
az anyagnak azt a tulajdonsagat jeloli, amely biztositja az implantatum és a kornyezd
szovetek kozotti fiziologiai kapcsolatot. A biokompatibilitdss az implantacid
sikerességének egyik alappillére. [17] Ezzel egyiitt emlitendé fogalom a biomechanikai
funkcidképesség is, amely azokat a formaalakithatosagi és szilardsagi tulajdonsagokat
jelenti, amelyek lehetdvé teszik a ragoerd atvitelét a fogpotlason keresztiil implantatumra
¢s a kornyez6 lagy- és keményszovetekre, azok karosodasa nélkiil. A biokompatibilitas
¢s a biomechanikai funkcidképesség kozott ellentmondas van, a biokompatibilitas

novekedésével a mechanikai tulajdonsagok romlanak, és forditva. A fogészati



implantologidban alkalmazott bioanyagokkal szemben tdmasztott kovetelmények a
korréozidallossag, a mechanikai szilardsag, a csontszovetekhez hasonld rugalmassagi

egyiitthato, a sterilizalhatdsag és jo rontgensugaras lathatosag. [18]

A korrozidonak nevezziik az anyag karosodasat kémiai, elektrokémiai folyamatok altal.
Emberi szovetek kozé helyezve a korrodalé anyag felszinébdl molekuldk valnak le,
amelyeket a szervezet antigénként kezel és kiilonbozd tipusu szdveti reakcidkkal
valaszol. A kezdeti reakci6 a helyi védekezési folyamat, amely a phagocytosis Gitjan megy
végbe. A helyi phagocyta kapacitds kimeriilése utan, a fémmolekulak a vér- és nyirokerek
utjan tovabb jutva, a nyirokcsomodkban, a 1€pben és a csontveldben raktarozdédhatnak el
ezaltal altalanos szervezeti reakciot, metallozist okozva. A bioanyagok kozé sorolt
fémeknél, otvozeteknél az anyag feliiletén stabil oxidréteg keletkezik, ami meggatolja a

tovabbi fémionok levalasat. [18][19][20]

A fém implantatumok biokompatibilitasaért a feliiletiikon kialakuld stabil oxidréteg a
felelds. Az oxidréteg a titdn és az oxigénmolekulan kiviil mas anyagok molekulait is
tartalmazhatja, igy eltérhet az implantaitumot Osszességében alkotd6 kémiai anyag
Osszetételétdl. A feliileten kialakuld szennyezddés hatasara a feliiletet alkot6 felszini réteg
legkiilsé atomrétegének szerkezetében torténik valtozas. Az anyag és az okozott szoveti
reakcid szerint az implantdtumok anyagai biokompatibilitasuk alapjan hdrom csoportba

sorolhatok: biotolerans, bioinert és bioaktiv anyagok.

Biotolerans anyagok

A biotolerans anyagok ¢l szovetben vald alkalmazasa soran kiilonbozd vastagsagu
kotdszoveti réteg veszi koriil az anyagot. Ezen tulajdonsdguknal fogva fogaszati
implantdtumok készitésére nem alkalmasak. Torténelmi jelentdsége van viszont a
Vitallium nevii Co-Cr-Mo tartalmu 6tvozetnek, melyet az 1930-as években hasznaltak
implantdtum készitésére is. Ez az anyag széles korben elterjed volt subperiostealis
implantatumok készitésére, ezzel ellentétben enossealis implantatumok gyartdsara alig
alkalmaztdk. A biotolerans anyagok csoportjaba tartozik a rozsdamentes acél, a vitallium

¢s a milanyagok. [6][7][21]

Bioinert anyagok

10



A bioinert anyagok feliiletén stabil oxidréteg alakul ki, ami korrézidallosagot
eredményez. Ez az oxidréteg az €16 szovetek kozott csak minimalisan valik le, ezaltal
nincs toxikus hatisa. A fogéaszati implantditumok alapanyaganak legnagyobb hanyada
ebbe a csoportba tartozik: titdn, tantal, aluminium-oxid kerdmia, cirkénium-oxid,
szénvegyiiletek. Ezen anyagok implantoldgiai felhasznalasat mechanikai tulajdonsagaik
hatdrozzak meg. A titdn ma az implantologiaban a legéltalanosabban hasznalt bioinert

fém. [22][23]

Bioaktiv anyagok

A bioaktiv anyagok jelentdsége, hogy képes a csontszovettel direkt mechanikai €s kémiai
kapcsolatot kialakitani, pozitiv szoveti reakciot kivaltva. Ezen tulajdonsdguknal fogva
leggyakrabban csontp6tld anyagok forméjaban alkalmazzék éket. Alacsony mechanikai
szilardsdguk miatt implantadtumok készitésére dnmagukban nem alkalmasak, igy a
kialakité eljarasok kivitelezésében kapnak szerepet. Kémiai Osszetételiikben nagyban
hasonlitanak az emberi csontszovet anorganikus Osszetételéhez és feltételezziik, hogy
ennek a ténynek a kovetkezménye az implantatum feliiletén 1évé bioaktaiv anyag-réteg
bizonyos fokli degradaciéja az implantatum és csontszovet hatarzonajaban. Eppen ezért
az implantdtumoknak a feliilkezelési eljardsokban vald alkalmazasuk mai napig
folyamatos kutatasi téma. Bioaktiv anyagok: hidroxi-apatit, trikalcium-foszfat, bioiiveg.

[24][25][26][27]

1.2 A fogdszati implantatum anyaga

1.2.1 A titan és 6tvozetei

A titan a periddusos rendszer szinesfémek csoportjaba tartozo, 22-es rendszamu eleme.
1790-ben kertilt el6szor felfedezésre egy angol szerzetes, William Gregor altal. A titan
nagyon gyakori elem (a kilencedik leggyakoribb), a foldkéreg 0,63 %-at adja. Az, hogy

régen kevéssé ismerték, annak tulajdonithatd, hogy a tiszta fémet igen nehéz volt

eléallitani, illetve el6fordulasa meglehetdsen elszort. Két legfontosabb dsvanya az ilmenit

11



(FeTiO3) és a rutil (TiO2). Az 6tvozetlen titdnnak szilard fazisban két allotrép mddosulata
ismert: alfa és béta-titan, 882°C felett, nagy nyomason 0jabb allotrép modosulatok
jelennek meg.

Szennyezett formdban eldszor 1825-ben Berzelius allitotta eld, majd 1910-ben sikeriilt
nagy tisztasagi formaban eldallitania Matthew Hunter-nek a Rensselaer Polytechnic
Institute-ban. Eldallitasa soran nehézségek 1épnek fel a magas hdmérsékleten kialakuld
kiilonb6z6 anyagokhoz torténd erds affinitdsa miatt. Manapsag felhasznalasi teriilete
miatt a legfontosabb szinesfémek koz¢é sorolhatjuk. [28][29]

A biologiai felhasznalasra leginkabb a 0.1% alatti vastartalommal rendelkezd tiszta titdn
alkalmas. A mechanikai tulajdonsagok javitasara azonban kifejlesztették a kiilonbozo
tipusu Otvozeteit is. A titdn Otvozoit két csoportra oszthatjuk. Az egyik csoportba
tartoznak azok az anyagok, amelyek az alfa-fazis stabilitasat segitik el6: Al, O, C és N. A
masik csoportban vannak az ugynevezett bétaképzok, amelyek hatésa lehet izomorf (pl:
Mo, V Nb), eutektoidos (pl: Mn, Fe, Cr, Cu) és semleges (pl: Zn, Sn). [28][30]

A fogaszati implantatumok alapanyagaval szemben tamasztott legfontosabb
kovetelmények a biokompatibilitds, biomechanikai funkcioképesség és a bioldgiai
stabilitds. A folyamatos anyagtani és biologiai kutatdsok eredményeként ezeknek a
feltételeknek leginkabb megfeleld fémet a tiszta titant és annak egyes Otvozeteit
alkalmazzak a fogaszati implantatumok gyartasara. [31][32] A tiszta titdn mdédosulatokra
jellemzd, hogy a szajliregben hatd erdkkel szemben megfeleléek mechanikai
tulajdonsagaik, viszont kopasallésaguk és mechanikai ellendllosaguk alacsonyabb a
titanotvozethez képest. [33][34][35] A tiszta titdnnak négy csoportjat (Gradel-4)
kiilonithetjiik el attol fiiggéen, hogy mennyi a benniik talalhaté szennyezdtartatlom
(oxigén és vas). Minél inkdbb nd az un. szennyezd anyagok mennyisége, annal inkabb
javul a titdn mechanikai tulajdonsigainak értékei, viszont ez bizonyos esetekben a
biokompatibilitds csokkenése aran érhetd csak el. [34][28] A titdn felszinén 1étrejovo
stabil oxid réteg biztositja, hogy a fém ne valtsa ki a metallozis jelenséget az emberi
szervezetben az implantatum beiiltetését kovetden. A tiszta titdn esetén a feliileti
oxidréteg stabilitdsat befolyasolja a benne 1év0 szennyezdk ardnya. A Grade 5 titan
otvozetben (TiAlgVs) 1év6 6 tomeg%-os aluminium és 4 tomeg%-os vanadium javitja a
mechanikai tulajdonsagokat, de kezdetben alkalmazasa kapcsan felmertiiltek aggalyok a

korrézidallosagat és az ion kibocsatasat illetden. De Morais és mtsai orthodonciai
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miniimplantatumokon végzett vizsgalatukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
alapanyag altal kibocsatott ionok mennyisége elenyészd, nem haladja meg a taplalékkal
atlagosan felvett értéket sem, igy nem bizonyithaté az anyag toxicitdsa. Biztonsaggal
alkalmazhat6 fogészati implantdtum gyartasra. [36][37]

A Grade 1 fokozattol 4 fel¢ haladva n6é a szakitdszilardsag, a folyashatar, viszont a
Young-modulus és a nyQjthatdsag csokken. A Grade 1 fokozatu titdn relativ 1agy és jobb
vezetOképességli, mig a Grade 4-es fokozatu titdinmodosulatnal figyelhetd meg a
legnagyobb szakitoszilardsag és folyasi ellenallas. [33]

A kiilonboz6 titan modosulatok tulajdonsagait a 1. tdblazat foglalja ossze.

1. Tablazat: A titanmodosulatok fizikai tulajdonsagainak osszefoglalasa Grade 1-5

fokozatig.

Tulajdonsag Grade 1 Grade 2 Grade 4 Grade 5
Szakitoszilardsag 440 MPa 490 MPa | 590-735 MPa 860 MPa
Folyashatar (p0.2) 282 MPa 320 MPa 470 MPa 795 MPa
Nyujthatosag (%) 24 20 15 10

A mechanikai tulajdonsdgoknal fogva az olyan esetekben mikor nagyfoku stressztlirésre
van sziikség a Grade 5 fokozatu titdndtvozet hasznalatos. Legyakrabban a Grade 1-4 titant
hasznaljak az implantatumok eldallitasara, a Grade 5 titan 6tvozetet inkdbb a protetikai
elemek gyartasara. [38]

A magas biokompatibilitas és kedvezd mechanikai tulajdonsagok elérése céljabol
kifejlesztették a titan-cirkdnium Otvozetet. Az anyagra a magas szakitoszilardsag és
emellett kivalo biokompatibilitas jellemzd, 6tvozi a két fém pozitiv tulajdonséagait.
Kiilonbozd kutatasok leirtdk, hogy a titdn-cirkonium implantatum feliiletén hamarabb
végbe mennek az osszeointegracios folyamatok, illetve jobban ellenall a ragéerdnek
ezaltal keskenyebb implantatumok alkalmazasa is lehetséges. [39][40][41]

Az anyagtudomany fejlédése sordn az elmult masfél évtizedben megjelent az
ultrafinomszemcsés anyagok eldéllitadsanak lehetdsége. [42] Ezen anyagok tulajdonséagai

nagy mértékben kiilonbéznek a hagyomanyos szemcsemérettel rendelkezd anyagokéhoz
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képest. Eppen ezért sok mas felhasznalasi teriilet mellett, felmeriil a fogaszati

implantdtumok gyartasanal valo felhasznalasuk is.

1.2.2 A hagyomanyos szemcseméretii titdn fizikai és kémiai tulajdonséagai

A titan eziistds szinll, szagtalan, szilard halmazallapotu, nagy keménységli fém, mely
kozepes vezetOképességgel rendelkezik. Szobahdmérsékleten strli illeszkedésti
hexagonalis (close-packed hexagonal) kristalyszerkezetii, az elemi cella hatszog alapt

hasabjaban a magassag-alapél ardnya 1.587. [38]

Az Un. atmeneti fémekhez tartozik, ami azt jelenti, hogy koztes allapotot képvisel a
nemes-, é¢s nem nemes fémek kozott. A titdnnak részlegesen, idészakosan, mig a nemes
fémeknek allanddan, a nem nemes fémeknek pedig soha nincs betdltve az un. d-héja. Ez
az atmeneti allapot kolesondz a titdnnak rendkiviil jo felszini adottsdgokat. A titan
metallozisat az irodalomban tobb helyen leirtdk ¢és klinikai megfigyelések alapjan
beszamoltak a regionalis nyirokcsomodkban eléforduld titdn partikulumokrol, de
betegséget okozo tényezdként, toxikus anyagként nem tudtdk kimutatni. A titdn, mint
allergén el6fordulasat a mai napig vizsgaljak. Metaanalizises vizsgalatok soran leirtak,
hogy a titan allergia eléfordul nagyon alacsony esetszamban (0.6%) és ennek szerepe nem
kizart az implantacid sikertelensége esetén. Azokban az esetekben, ahol igazolt egyéb
fémallergia szerepel az anamnézisben, javasolt a miitétet megeldzden célzott titan allergia
vizsgalat is, illetve ezeknél a pacienseknél szorosabb klinikai és radiologiai kovetéses

vizsgalata sziikséges az implantaciot kovetden. [43][44][45][46]

Az atmeneti fémek csoportjanak, igy a titdnnak is a feliiletén kémiailag stabil oxidréteg
jon létre. Ez okozza a titdn kivalo kémiai és biologiai tulajdonsagat. A j6 mechanikai
tulajdonsagok ¢€s az alacsony fajsuly teszik lehetévé a gracilis, részletesen megmunkalt
enossealis fogaszati implantatumok készitését. Eldallitdsa még ma is a Kroll-eljarassal
torténik, mely sordn a fémet érceibdl harom lépésben hozzak 1étre. Az érceket eldszor
fizikai modszerrel dusitjak (flotalassal, elektrosztatikus szeparaldssal), azaz az értékes
asvanyokat elkiilonitik a meddotdl. Ezt kémiai disitas kdveti, amelynek sordn piro- vagy
hidrometallurgiai modszerekkel tiszta TiOz-ot vagy TiCls-ot allitanak eld. Utolsod

miveletként redukcidval vagy elektrolizissel nyerik ki a fém titant. [28]
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A titan fobb fizikai tulajdonséagait az 2. Téblazat foglalja 6ssze.

2. Tablazat: A tiszta titan fizikai tulajdonsagai.

Titan fizikai tulajdonsagai
Stirtiség (g/cm3) 4.51
Olvadaspont (celsius) 1668
Y oung-modulus (GPa) 110
Hdévezetési tényezd (W/mK) 21.6
Hétagulasi tényez6 (10-6 1/K) 8.64
Fajho (J/(kg K) 0.518
Fajlagos ellenallas 47.8

1.2.3 Ultra-finomszemcs¢s titan fizikai és kémiai tulajdonsagai

Az ultra-finomszemcsés mas néven nanokristalyos anyagok az utdbbi évtizedben az
anyagtudomannyal foglalkozo kutatok érdeklddésének eldterébe keriiltek. A nagyon kis
szemcsemérettel rendelkezd anyag Osszes tulajdonsdga lényegesen megvaltozik a
hagyomanyos szemcseszerkezetlieckhez képest és ezzel a mérnoki, orvosbiologiai
alkalmazasok 1j teriiletei nyilnak meg.

A nanokristalyos anyagok eldallitasanak egyik modszere az intenziv képlékeny alakitéas
(IKA), amelynél alapvetden nyir6 alakvaltozasok felhaszndlasaval valosul meg az anyag
szerkezetének transzformécioja a kiindulo durvaszemcsés allapotbdl az alakitasi folyamat
elére haladdsaval ultra-finomszemcséjiivé. Az intenziv képlékeny alakitas egyik
leggyakrabban alkalmazott médszere a konyoksajtolas (continuous equal channel angular
processing: ECAP). Az eljarassal tobb fém, igy a titdn szerkezete is atalakithato
hagyomdanyosbol ultra-finomszemcseméretiivé. A folyamat soran az anyag, egy olyan,

egymasra merdleges csatornan keriil atnyomasra, amelyek metszddésénél a fémkristalyok
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a nyirasi sik mentén tiszta nyird igénybevétel hatasara elcsiisznak, igy a szemcsék nano

nagysagrendiire finomodnak. [47][42] (1. &bra)

Munkadarab

Atnyomott munkadarab

1. Abra: Konyéksajtolds sematikus dbrdzoldsa.

Az ultra-finomszemcsés titdn kémiai Osszetételét tekintve megegyezik a hagyomanyos
szemcseméretll tiszta titinmolekulakkal: stir(i illeszkedésti, hexagonalis, bazikus kristaly
(close-packed hexagonal). Ezt a szerkezetet a titan alfa-fazisanak nevezik. A homogén,
tomottracsu felépités lehetdvé teszi, hogy az anyag felszini struktirajat a kiilonbozo
feliiletmodositasi eljardsok 4talakitsak, meggyorsitva ezaltal az osseointegracios
folyamatokat az €16 szovetek kozé helyezve. Ezzel szemben a titdn 6tvozetek kémia
szerkezetiiket tekintve — mivel a fématomok egymadssal nem keverhetok — heterogén
Osszetételliek, az anyag belsejében jarulékos testkozpont, négyzetes fazis fazisokkal. Ezt
béta-fazisnak nevezziik. [48][49] Ebbol kifolydlag romlik a titan Gtvozetek
biokompatibilitdsa a tiszta titdnhoz képest, illetve a feliiletmddositasi eljarasok kevésbé

hatékonyak. [50]
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Az ultra-finomszemcsés titan fizikai tulajdonsagait meghatarozva figyelembe kell venni,
hogy a kdnyoksajtolas sordn a tiszta titdn 20 um szemcsemérete kb. 150 nm-es méterre
csokken. [51] A szemcseméret nagysdga szoros Osszefiiggésben 4ll az anyag
folyashataraval, szakitoszilardsagaval ¢és alakvaltozasi képességével. Az ultra-
finomszemcseméretli titan szakitoszilardsaga, illetve kifaradasi és folyashatara mintegy

2-3 szorosa a hagyoményos szemcseszerkezetli titinhoz képest. [42][52]

1.2.4 Titan-oxidok és szerepiik a biokompatibilitasban

A bioanyagok biokompatibilitasat vizsgalva el kell kiiloniteniink az anyag felszinének és
tombi részének jellemzését. Az implantatumokat €16 szovetek kozé helyezve, a szoveti
sejtek csak az implantatum feliiletével érintkeznek az anyag belsd ,,bulk” részével nem.
Az implantatum és az 6t koriilvevo csontréteg sejtjei kozott kialakuld réteget interface-
zondnak nevezziik. Az interface-zonaba esik az implantatum feliileti rétege és a kdrnyezd
¢lo szovetek néhany nanométeres rétege. [18] A feliileti réteggel szemben tamasztott
kovetelmények kozott szerepel, hogy kialakuldsa ne befolyasolja a tombi anyag
tulajdonsagait, ellendlljon a kémiai, elektromos, mechanikus és termikus behatdsoknak,
iddben alland6 tulajdonsaggal rendelkezzen és nagyfoku mechanikai és kémiai tisztasag
jellemezze.

A tiszta titdn a magas reaktivitasu fémek koz¢ tartozik, igy konnyen reakcidba 1ép az
alacsony atomszamu molekuldkkal, mint példdul az oxigén. A titdn feliiletén
szobahOmérsékleten, levegdvel érintkezve a 1égkdri paratartalom hatasara passziv, stabil
feliileti oxid-réteg alakul ki. A 1.5-10 nm vastagsagu oxid-réteg foként titan-dioxidot
TiO; (rutil) tartalmaz, de megtalalhat6é benne TiO (anatas) és Ti2O3 (brookit) méddosulat
a tiszta titdnt kivaléan biokompatibilis anyagga. [53] Egyes vizsgalatok ravilagitottak
arra, hogy a kezdeti feliileti 5 nm vastagsagu titan-oxid réteg idével, spontan akar 200
nm-es vastagsagura is néhet az szovetek kozott. [54][55] Feltételezhetd, hogy a feliileti
oxid-réteg vastagsaga javitja a titdn biokompatibilitasat, ezért egyes feliiletkezelési
eljarasok célja egyéb feliileti tulajdonsdgok modositasa mellett, a kiindulasi titan-oxid

réteg vastagsaganak ndvelése (pl: anddos oxidacid). [56]
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Kiilonboz6 kutatasok leirtdk, hogy a feliileti titdn-oxid réteg savmaratast és az
implantdtum folyadékban vald tarolasat kdvetden spontan atrendezddik, ezaltal egy jol
elhatarolhat6 nanostruktardju réteget 1étrehozva a felszinen. [57] A jelenség hatterében a
savazas soran kialakuld felszini titdn-hidrid réteget feltételezik, mely gdécpontkét
Létrehozva ezaltal a feliileten nano-méteres tartomanyba esd titdnszemcse
kiemelkedéseket. [58]

A feliileti oxid-réteg masik nagyon fontos szerepe az alapanyag korrozidallo
tulajdonsaganak kialakitdsa mellett, hogy a vizmolekuldk megkdtésén keresztiil
kapcsolatot teremtsen az implantaitum behelyezését kovetden a vérbol odaérkezd

fehérjékkel és ezaltal lehetdvé tegye az osseointegracio kialakulasat.

1.1.5 A titan viselkedése bioldgiai kozegben

A titan implantatumokat az ¢l szovetek kozé helyezve meg kell emliteni, hogy hogy
alakulhat ki kapcsolat az ¢élettelen fém ¢és az €16 csontszovet kozott. A kétoldalt kapesolat
sordn az implantatum befolyésolja a kdrnyezetét, illetve a kdrnyezet nagy mértékben hat
az implantatumra. Ezek a kémiai és bioldgiai reakcidk a mar korabban emlitett interface-
zonaban zajlanak le. Ez élettelen és €16 anyagok molekuldi kdzott potencialkiilonbség
van, melyet elekrtokinetikus vagy zétapotencialnak neveziink. A zétapotencidlt az
implantdtum feliiletén 1évé molekuldt toltése hatarozza meg. A molekuldk toltésének
segitségével jellemezhetjiik az implantatum feliileti energidjat. A feliileti energia pedig
befolydsolni fogja az anyag nedvesitési hajlamat. Az alacsony feliileti energiaval
rendelkezé anyagok feliilete hidrofob (nedvesithetésége alacsony), a magas feliileti
energiaval rendelkezd anyagok feliilete hidrofil (nedvesithetdsége magas). [59][60] A
hagyomanyos ¢és ultra-finom szemcseméretii tiszta titan, illetve a titan 6tvozetek feliilete
hidrofob.

A feliilet nedvesithetésége meghatdrozza azt, hogy az anyag milyen mértékben fogja a
folyadékot adszorbealni. A fogaszati implantdtumok esetén a vér adszorpcidja
kifejezetten fontos a csontintegracios folyamatok elsé fazisaiban. Az implantatumok
behelyezését kdvetden az interface-zonaban a bioadhézid elsd 1épéseként vizmolekulak

kotddnek meg a feliileti oxid-rétegen, negativ toltésiivé valtoztatva a felszint ezaltal.
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Ennek hatasara a vérbdl pozitiv toltésli kalcium-ionok kotddnek a felszinhez, melyek mar
kozvetlen kapcsolatot tudnak kialakitani a csontban legnagyobb mennyiségben
eléforduld proteoglycanokkal, a glyucosaminoglycanokkal (GAG). [60] A GAG-ok
felvételét a szérum fehérjék, azok koziil is legnagyobb mennyibégben az albumin,
adszorpcidja koveti. Tovabbi biologiai folyamatok eredményeként fog kialakulni az
implantdtum és a csontszovet kozotti stabil kapcsolat az osseointergacid, melyrdl
részletesen az 1.5 fejezet szamol be.

Mivel a bioadhézi6 elsé részvevdi a nanométeres tartomanyba esnek, a felszini spontan
vagy mesterségesen kialakuld nanostrukturajanak kifejezetten nagy szerepe van a

csontintegracid mihamarabbi kialakulasaban. [57][48]

1.3 Az implantatum feliileti tulajdonsdgai

Az implantatum feliiletének kiilonb6z6 tulajdonsdgai a csontintegracid sikerességének
egyik alappillére. [ 14] Annak ellenére, hogy mar szamos feliiletkezelési eljaras ismeretes,
az implantatumok idedlis feliilete és annak kialakitdsa a mai napig folyamatos kutatasi
téma az implantologidban. A téma aktualitdsat az adja, hogy az osszeointergacids
folyamatok részletes megismerése soran fény deriil arra, hogy a kezdeti fazisban torténd
fehérjeadszorpcid ¢és osteoblast proliferacido hatdrozza meg a folyamat mindségét és

gyorsasagat. [61][62][63] Az implantitum behelyezését kovetd fehérje tapadasban és a

crer

cres

A feliileti topografia tdg fogalom, mely magéaba foglalja az implantitum feliiletének
formajat, hullamzasat és érdességét milliméteres, mikrométeres és nanométeres szinten.
[65] A milliméteres feliileti topografia tulajdonképpen az implantatum forméajat irja le.
Ebbe a tartomanyba tartoznak a primer stabilitast kialakito tényezdk, az implantatum
alakja (csavar vagy gyokér forma), a csavarmentek lefutdsa, slrlisége, alakja ¢és
kiemelkedése. Mai legjobb tudasunk szerint az idedlis implantatum a gyokérformaju,
onmetsz0 implantatum. Egyes kutatdsok eredményei felvetik annak lehetdségét, hogy az

implantdtum nyaki részen elhelyezkedd mikromenetek csokkentik a marginalis
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csontfelszivodast azaltal, hogy csokkentik a csontban keletkezo fesziiltséget. [66] Ennek
ellenére a mikromenetek pontos mérete és elhelyezkedése folyamatos kutatdsok alapja.
A mikrométeres topografia magéba foglalja az implantatum feliiletének hullamzasat és
érdességét. A feliileti morfoldgia fogalma az érdesség haromdimenzids megjelenitését
jelenti. Az implantatum feliiletének ez a tulajdonsaga a legtobb kutatas téméja az 1980-
es ¢évektdl napjainkig. Kezdetben kizardlag esztergalt feliiletli implantatumokat
alkalmaztak. A kezdeti sikerességet kovetden megfigyelhetd volt, hogy az esztergalt
felszinli implantatumokkal csak abban az esetben lehet hossztavu sikerességet elérni, ha
megfeleld a csont mindsége és mennyisége ¢s magas primer stabilitas érhetd el a miitét
sordn. Azokban az esetekben, ahol kisebb csontslirliség volt, az esztergalt felszini
implantatumok koriil nem alakult ki a megfelel6 osszeointegracid. A probléma hatterében
a feliilet érdességébdl adddod alacsony csont implantatum kapcsolatot, bone-implant
contact (BIC), véltek felfedezni. [67] Ezzel egy iddben cél volt a csontintegracid
kialakulasi idejének lerdviditése is. A nagyobb BIC és az osszeointegracio fokozasara
iranyulo vizsgalatok elsd 1épése a feliileti érdesség megvaltoztatdsara volt. Az elsd
feliiletkezelési eljaras a savazas volt majd ezt kovette a dudlsavazas, a homokfuvas, az
oxidalas, a titdn szemcsékkel torténd érdesités a lézeres feliiletkezelés és mas egyéb
technikdk. A feliileti érdesség jellemzésére tobb paraméter is haszndlatos. Az egyik
leggyakoribb a feliileti kiemelkedések magassagkiilonbgégeinek atlaga, kétdimenzids
vizsgalatot kovetden (Ra érték). Wenneberg és Albrektson 2009-ben a feliileti érdesség
szempontjabol négy csoportba osztottdk a lehetséges implantatum feliileteket. Sima
felszin: Ra <0.5 um; enyhén érdes felszin: Ra 0.5-1.0 um; kdzepesen érdes felszin: Ra 1-
2 um; érdes felszin: Ra > 2.0 um. [68] Wenneberg és mtsai allatkisérletekben végzett
hisztomorfometriai és mechanikai vizsgalatokkal leirtak, hogy a kdzepesen érdes felszin
esetén szignifikdnsan nagyobb volt az osszeointergacid mértéke, mint sima vagy enyhén
érdes felszin esetén. [69][70][71] Az esztergalt felszinek Ra értékét az irodalomban széles
intervallumban jel6lik meg: 0.08-4.7 um. [72][73]

A legtjabb kutatasok fokuszéban az implantatum feliiletének nanostruktirdja all, mely
struktira mérettartomanya 1-100 nm kozott van. [74] A vizsgélatok alapja az a feltevés,
hogy a nanaostruktirdji felszinen az osszeointergécio elsé fazisdban megjelend fehérjék
meg tudnak tapadni, eldsegitve ezzel a folyamat felgyorsulasat.[57] Egyes eredmények

alatamasztjak, hogy a nanoméretli bioanyagok 6nmagukban stimulalni képesek a human
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mesenchimalis sejtek osteolbastokkd torténd differenciadlodasat. [75][76] Ezen kiviil
feltételezhetd, hogy a nanostruktura eldsegiti a lagyszoveti sejtek tapadasat az
implantatum feliiletén ezaltal egy jobb és biztosabb gingivalis zarast eredményezve. [48]
A kutatasok azt igazoljak, hogy a nanostruktira kialakulhat spontdn vagy mesterségesen
az implantatum feliiletén. [57][77] A nanoméretli szemcsék spontan kialakulasat olyan
implantdtumok felszinén figyelték meg, melyek valamilyen savmaratési eljarason estek
at, majd ezt kovetden folyadékban taroltak dket. Ilyen esetben a feliileti titan-oxid réteg
atrendezddik ¢és egy jol elkiilonithetd nanostruktardju réteget alakit ki.[57] A
mesterségesen létrehozott felszini nanostruktira kialakitasara leggyakrabban hydroxi-
apatitot vagy titdn-dioxidot alkalmaznak.

felliletanalitikai modszerek, ezen beliil kémiai analizisek (XPS, AES, SIMS) és fizikai
paramétereket vizsgalé modszerek (CPM, SEM) is.

Az implantatum feliilet kémiai tulajdonsagainak javitasa céljabol dolgoztak ki a feliilet
bioanyaggal torténd bevonasat. Az elsé torekvések az 1980-as években voltak, amikor is
erre a célra hidroxi-apatitot (HA) és trikalcium-foszfatot alkalmaztak. Az alapvetd
feltételezés az volt, hogy a HA kémiai 9sszetételét tekintve hasonld a csontszovethez, igy
a behelyezéskor egy azonnali kémiai kotddést tud kialakitani a csont és az implantatum
felszine kozott, eldsegitve ezaltal a gyorsabb ¢€s stabilabb osszeointergéaciot. Viszont, az
alkalmazott HA réteg vastagsdga és gyenge felszinhez vald tapaddsa miatt, mar a
behelyezéskor levalt a felszinrdl és gyulladast, valamint csontfelszivodast eredményezett
az implantatum koriil. Emiatt hossza ideig kiesett a feliiletmddositod eljardsok kutatasi
fokuszabol. [65] Napjainkban 0jbdl szerepet kap a felilleti HA réteg egy sokkal
vékonyabb, nanométeres vastagsagban ¢és nagyobb feliileti kotodéssel, bar az ezzel

kapcsolatos hosszatava kutatdsok még folyamatban vannak. [78][79]

Az implantatum feliiletének fizikai tulajdonsagai koziil fontos jelentdségii a feliilet toltése
¢s nedvesitési hajlama. Egy feliilet nedvesithetdsége alatt értjiikk azt, hogy a feliilet
folyadékkal talalkozva, milyen mértékben képes azt adszorbedlni. Mérésére a
peremszdgmérés alkalmas. A mérési technologia részletes leirasat az anyag és modszer

rész tartalmazza. Hidrofobnak nevezziik azt a felszint, melynek adszorpcids képessége
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gyengébb, hidrofilnek, mely adszorpcidés képessége magasabb. Az implantdtum
behelyezésénél a felszin hidrofillicitdsanak a vér adszorbealasaban van nagy szerepe. Az
esztergalt titan alapanyag feliiletének folyadékmegkotd képessége alacsony, a feliilete
hidroféb. Mivel a kezdeti osseointegraciés folyamatoknak a  magasabb

nedvességmegkotd tulajdonsag kedvez, ezért a feliilet modositasi eljarasok célja a feliilet

crer

Az implantditum anyaganak ¢és feliiletének mechanikai tulajdonsdgaival szemben
tamasztott legfontosabb kovetelmény, hogy mind a behelyezéskor, mind a terhelés soran

ellenalljon a ra hat6 eréknek.

Osszeségében elmondhatjuk, hogy a kiilénbozé feliileti tulajdonsagok egyiittes jelenléte
hatassal lehet a csontintegracios folyamatokra és a hosszutavi sikerességre. Mai
tudasunk alapjan az osszeointegracié szempontjabol idedlisnak tekinthetd fogészati
implantdtum felszine nagy tisztasaggal rendelkezik, kozepesen érdes (Ra 1-2 pm),

hidrofil és a felszini struktira nanomorfologiat is tartalmaz.

1.3.1 Az implantatum feliiletkezelési eljarasai

A feliiletkezelési eljardsok alapulhatnak mechanikai megmunkalason (homokfuvas,
plazmaszoras), kémiai reakcion (savazds, bioanyaggal torténd bevonds) vagy fizikai
reakcidval segitségével. Az anyagtranszporttol fiiggéen hdrom csoportba sorolhatjuk
Oket: anyagfelhordéassal jaro, anyageltavolitassal jaro, illetve anyagtranszport nélkiili
eljarasok. Mivel a feliiletkezelési eljarasok az 1980-as évek ota folyamatos kutatasi alapot
nyUjtanak szdmos megmunkalasi technoldgiat dolgoztak ki. Jelen dolgozatban kizardlag

a leggyakrabban alkalmazott eljarasokra térek ki részletesen.

1.3.1.1 Esztergalas

Az esztergalas volt az elsd Un. felilletmodosito eljaras. Tulajdonképpen ez nem egy kiilon
folyamat, hiszen az esztergalt feliilet az implantadtum gyartdsa soran keletkezik az

esztergagép altal. Az elsé human fogdszati implantatum nagy tisztasdgu, esztergalt
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feliiletti, titdn implantatum volt 1965-ben. A sikerességet kovetéen ezt a tipusu
implantdtumot elkezdték széles korben alkalmazni. Mivel ennek a felszinnek a
tulajdonsagait ismerjiik tudoményosan a legrégebb ota, ezért leggyakrabban az esztergalt
felszint alkalmazzak referenciamintaként az 6sszehasonlito kisérletekben. Az esztergalt
felszinrdl sz6l6 irodalmi beszamolok, mindig erds, massziv csontképzddést irnak le az
implantdtum koriil, ami stabil implantatum-csontszovet kapcsolatot eredményez,
marginalis csontfelszivodas nélkiil hosszu tavon is. [80][81][82]

Az esztergalt felszinen SEM felvételeken 5-8 pm tdvolsdgban, szabalytalan
elrendezddésben, de parhuzamosan futo, 5 pm mélységii mikrobarazdak figyelhetok meg.
A barazdak tavolsaga és mélysége egyenletes.

A feliilet a korabban leirt beosztas szerint a sima vagy enyhén érdes kategoriaba esik,
Ra = 0,836. [83] A feliilet hatranya, hogy az esztergalas kovetkeztében szamos helyen
szennyezddések, forgacsmaradvanyok figyelhetk meg. Az esztergalt implantatumok

javasolt gydgyulasi ideje mandibuldban 3 honap, mig maxillaban 6 honap volt. [84]

1.3.1.2 Plazmaszoras

A régi, szinte mar klasszikusnak szamit6 esztergalt felszinli implantdtumok gyogyulasi
idejének csokkentése céljabol indultak el a feliileti morfologia kutatasai az érdes felszin
felé. Az anyagfelhordassal jard plazmaszorasos eljaras is ebbe a csoportba tartozik. Az
eljaras lényege, hogy az implantatum feliiletén magas hémérsékleten (15-20000 C°),
megfeleld nyomason bevonatot képeznek titan-hidrid por (TPS) segitségével. A titan por
nagy sebességgel (3000m/s) a felszinnek csapddva egy 10-20 um vastagsagu titan-hidrid
réteget hoz 1étre, melyet még egy 30-50 um-es titdn-oxid réteg is bevon. [43] A TPS
felszin feliileti érdessége Ra: 4-5 um, ezaltal kifejezetten érdes felszinnek mondhato. Az
eljaras nehézsége, hogy a magas homérséklet az implantatum feliiletét nem érheti, hiszen
a titan ezen a héfokon megolvad, médosulnak fizikai és kémiai tulajdonsagai.

A kezdeti megfigyelések alatdmasztottak, hogy a felszinen gyorsabba véltak az
osszeointergacios folyamatok [85], de ezzel egyid6ben leirtak tobb olyan esetet is, ahol a
marginalis csontfelszivodas mértéke joval nagyobb volt, mint a kevésbé érdes vagy az
esztergalt felszinli implantdtumok esetén. [86] Ennek hatterében a hosszi tdvon szabadda

valt implantatum feliileten a nagyfoku érdesség miatt kialakuld nagy plakk akkumulaciot
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tartottdk lehetségesnek. Hatranyaként emlitik ezen kiviil, hogy a felszinrél levald
titdnrészecskék az implantadtum koriili szovetekben metalldzist okozhatnak, ennek a

hatranyos hatasat azonban eddig kimutatni még nem sikertilt.

1.3.1.3 Savval maratas

A savazasos feliiletmodositds sordn kiillonb6z6 savakat (HCl, H3POs, HNO ;3 HF),
kiilonb6z6 koncentracidban és kiillonb6zd hémérsékleten alkalmaznak az érdesség
megvaltoztatasara. A savazasi folyamatok pontos leirdsa gyartasi titok, csak utaldsokat
talalunk az irodalomban. A legismertebb savazasi technika az in. dudl savazas. Ebben az
esetben harom kiilonb6zd savat alkalmaznak a feliileten egymds utdn, ezaltal enyhén
érdes felszit elérve (Ra:0.7 um). [87]

A savmaratast kovetden SEM képeken kis nagyitdson megfigyelhetd a falevél forméju
primer struktira, mig nagy nagyitason lathatova valnak a feliileten az 5-6 um nagysagu,
szabalyosan elhelyezkedd kiemelkedések. A feliilet érdessége megfelel az elvarasoknak,
Ra: 0.3-1.0 pm kozott van, kozepesen érdes. [59] Az eljaras eldnye az altala létrehozott
feliileti érdességen kiviil, a feliilet nagyfoku tisztasdga. A savazdsos eljards soran

eltavolithatok az esztergalas soran kialakuld sorjak, szennyezddések.

1.3.1.4 Homokfuvas

crer

valtoztatjak meg. A kivant feliileti érdességet altaldban aluminium-oxid por segitségével
érik el, melyet az implantatum feliiletére nagy sebességgel rafujva a becsapddod szemesék
egyenetlenségeket hoznak létre. Wenneberg és mtsai leirtdk, hogy a homokfuvott
implantatumok feliileti érdessége kétszer, haromszor is meghaladja az esztergalt feliilet
értékeit. [70] Az érdesitéshez haszndl aluminium-oxid szemcsék mérete 25-250 pm
nagysagrend kozott valtozik. Wenneberg és mtsai egy masik vizsgélatban azt is leirtak,
hogy bar a feliileti érdesség €s az osszeointegracid kozott linedris Osszefliggés van, a
nagyon durva felszin esetén gyengébb lesz az implantatum csont kapcsolat. [88] Ebbdl
kifolyolag a homokfuivasra a 25 um nagysaga aluminium-oxid por a legalkalmasabb. Az

eljaras hatranya, hogy az érdesitéshez hasznalt por feliileti szennyezddéseket idézhet eld,
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ezért az implantatum savazasa, tisztitasa elengedhetetlen, altaldban kombinalt eljarasként

alkalmazzak.

1.3.1.5 Homokftvés és savval maratas kombinalt alkalmazdsa (SLA, modSLA)

Az egyik legismertebb és legtobbet vizsgalt feliilet kezelési eljaras a homokfuvas, savazas
kombinalt alkalmazédsa, melynek eredménye egy mikrostrukturdju, koézepesen érdes,
hidrofob felszin. Alkalmazhato tiszta titan (Gradel-4), titdn 6tvozet (Grade 5), cirkonium
¢s titan-cirkdnium implantatum alapanyag esetén egyarant. Az irodalomban fellelhetd,
hogy a homokfuras soran kdzepes és nagy szemcseméretli aluminium-oxid hasznalatos,
a savmaratds soran altalaban kétféle sav elegyét (HCI/H2SO4, HF/NHO3) alkalmazzak
kiilonbozd szazalékban. [89] Az eljaras eredményeként egy hidrofob, nagy feliileti
tisztasag morfologiai dsszetételét tekintve komplex felszint kapunk: tartalmaz 20-100
um-es kratereket, melyeket atfednek a 0.5-2 um nagysagt lakundk, tubulusok. [90] A
feliileti érdesség Ra: 2.93+0.46 pum, Sa: 1.7940.2 um (Sa: feliileti kiemelkedések
magassagkiilonbségének atlaga 3D vizsgalatot kdvetden). [73] Az SLA felszin az egyik
legjobban dokumentdlt az irodalomban. Alkalmazdsdnak kezdete 6ta hosszii tava
sikerekrdl szamolnak be a publikacidk kiilonbozé csontmindség €s kiillonbozd terhelési
protokoll mellett. [91]

Annak ellenére, hogy az SLA felszin osteoconductiv hatdsit szdmos publikécio
alatamasztotta kémiai tulajdonsagait nézve hidrofob, alacsony feliileti energidval. [92]
Ennek kikiiszobolésére és az osszeointegracidé meggyorsitdsara fejlesztették ki a
modositott SLA (modSLA) eljarast, melynek eredménye egy hirdofil, magas szabad,
feliileti energiaval rendelkez6 felszin. Eldallitdsa soran a hagyomanyos SLA kezelést
kovetéen az implantadtumok feliiletét nitrogén gbézds védelemben Oblitik le, majd
izotonikus NaCl oldatban taroljak egészen a felhasznalas pillanataig. [93] A moédositott
felszin vitathatatlan hidrofillicitdsa miatt, az implantatum behelyezéskor magasabb a vér
adszorpcidja, felgyorsitva ezaltal az osszeointegracidos folyamatokat. Viszont a
csontintegraciora kifejtett pozitiv hatas csak az els6 két hétben szignifikans, ezt kdvetden
a stabilitas értékek egyforman valtoznak SLA és modSLA felszin esetén is. [94][95]
Pippenger és mtsai leirtdk vizsgélataikban, hogy mind az SLA, mind a modSLA

feliiletkezelési eljaras biztonsaggal alkalmazhatdé az ultra-finomszemcsés tiszta titan
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alapanyag esetén is. Egyik eljards sem modositja az alapanyag tulajdonséagait, sot

bizonyos fizikai tulajdonsagokat javitanak a feliileti rétegben. [48]

1.3.1.6 Lézeres feliiletkezelés

A lézeres feliiletkezelési eljaras a nemzetko6zi irodalomban nem terjed el széles korben.
Hazankban ennek ellenére tobb in vitro €s in vivo vizsgalat is hosszutavu sikerességet irt
le. [96][97][98][99] A lézeres feliiletkezelés soran kétféle 1ézer sugar hasznalatos. Az
impulzus-1ézer alkalmazésa soran a 1ézerfény hatasara az implantdtum feliiletén rovid id6
alatt nagy teljesitménystiriiség alakul ki, magas felszini hdmérséklet (5-6000°C) okozva,
mely 50-100 um vastagsagu, olvadt feliiletet hoz 1étre. A vakuumban torténd kezelés
miatt a feliilet legkiilsd rétegének homérséklete mégis alacsonyabb, ezaltal az okozva,
hogy a mélyebb megolvadt réteg, mintegy lerobbantja a felsd réteget, majd hirtelen
megszilardul. A lézeres feliiletkezelés SEM képeken tipikus korte forméju 30-60 pm
mérettartomanyl kratereket tartalmaz. Ezen kiviil megfigyelhetiink masodlagos ¢és
harmadlagos strukturdkat is melyek 10 um-es mérettartomanyba tartoznak. [100]

A feliileti morfologia modositasara hasznalt masik tipusu 1ézer, az excimer 1ézer. Ez az
eljards nem hohatason, hanem mechanikai behatasok alapjan miikodik. Az excimer
1ézersugar a beérkezés helyén erdsen abszorbealodik és az implantatumok feliiletén 1&vo
elektronokat és molekulatdredékeket leszakitja a kornyezetébdl.

A 1ézerrel kezelt implantatum feliiletére jellemz6 a nagyfoku feliileti tisztasag, iiregektol,
zarvanyoktol mentes, taléld bakteridlis gocokat nem tartalmaz. Emellett feliilete az

osseointegracid szempontjabol megfeleld érdességii. [101]

1.3.1.7 Bioaktiv anyaggal torténd bevondas

A bioaktiv anyaggal torténé bevonds soran magas hémérsékleten, plazmaszorasos
eljarassal a kélcium-foszfatok kozé tartozo hydroxi-apatit (HA) kristalyokat visznek fel
80-100 um vastagsagu rétegben a felszinre. [102] Ezt a modszert az 1980-as években
vezették be, mikor is beszamoltak a feliilet nagyfoku érdességérdl (Ra> 2.0 pm), bioaktiv

tulajdonsagairdl és osszeointergaciot serkentd hatdsairdl korai kdvetéses vizsgalatokban.
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[103][104] Ennek ellenére a hossza tavi kovetéses vizsgalatok a legtobb esetben
sikertelenségeket regisztraltak: a HA réteg macrophag-indukalt felszivodasat, valamint a
implantatum koriili margindlis csont leépiilését. [105][106] A jelenség hatterében a
kezdetben elénynek hitt durva feliileti érdességet és a vastag HA réteget vélték felfedezni.
Albrektsson hipotézise szerint a minél durvabb felszin és a vastag bevonati réteg nagyobb
BIC kapcsolatot alakit kis az implantatum behelyezését kovetden. [107] Ez a hipotézis
megddlt azaltal, hogy az implantatumok miitéti protokollja sordn elért primer
stabilitashoz sziikséges erdk eltavolitottak a felszinhez gyengén kotédo (20-35 MPa) HA
kristalyokat, idegentest reakciot és gyulladasos folyamatokat beinditva ezaltal. [105]

Eppen ezért ezt a tipust feliiletkezelési eljarast nem is alkalmaztak egészen az el6z6
évtizedig, amikor is kifejlesztettek egy olyan technikat, ahol a HA kristalyokat sokkal
vékonyabb rétegben és erdsebb kotddéssel juttatjak a felszinre. Az eljaras sordn un. vizes
technikdval kisebb mint 100 nm vastagsagt rétegben viszik fel a HA kristalyokat, melyek
kb. 78 MPa erdvel képesek a felszinhez kotddni. [108] Az 0 eljaras soran egy kdzepesen
durva felszin jon létre (Ra + 1.3) és feltételezhetéen a nanorétegii HA bevonat nem valik
hatasat, hamarabb kialakitva az osszeointegraciot. [79][109][110][111] Az 4j nano HA

felszin hosszl tavu kovetéses vizsgalatai még folyamatban vannak.

1.4 A sebészi technika

A fogészati implantaciot a miitét utani nyalkahartya gyogyulds és a gingivalis zaras
kialakulasa szempontjabol feloszthatjuk egy- és kétfazisu mitétre. Az egyfazisu miitét
sordn az implantatum nyaki része a nyalkahartya magassagaba, a 1-2 mmel csontszint
fol¢ keriil. A miitétet kdvetden inyforméazo csavart helyeziink be, az implantdtum
transzgingivalisan gyogyul. Az egyfazisu miitétet kdvetden az implantdtum marginalis

részénél a nyalkahartya gyogyulasa és a gingivalis zaras egy idében jon létre. [112]

A kétfazisu miitét soran az implantatum a csont szintjébe keriil, majd a seb per primam
zarasat kovetden subgingivalisan gyogyul. Az nyalkahartya alatt zavartalan gyogyulasi
id6 elteltével egy kovetkezd miitéti beavatkozas soran végezziik el az implantdtum
felszabaditasat, ahogy az inyformazo csavar behelyezésével alakul ki a gingivalis zaras.

[113]
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Az implantdci6 rovid tava sikerességének alapvetd feltétele a miitét soran kialakulod
primer stabilitds, mely fligg a kornyezd csontszovet mindségétdl, az atraumatikus
implantdtumagy preparalastol és az implantdtum formdjatol. Az implantacio hosszatava
sikerességét a miitétet kdvetd zavartalan gyogyulas soran kialakuld szekunder stabilitas
(melyre hatassal van az implantatum feliileti morfologidja) és a gingivalis zaras hatarozza
meg. Mindezeket figyelembe véve a megfeleld diagnosztikai vizsgalatokat kdvetden
valaszthatjuk ki az adott esetben a megfeleldé miitéti technikat (szabadkézi vagy navigalt

sebészet) és a behelyezett implantatum tipusat. [114][115][116]

1.5 Implantaciot koveto osseointegracio élettani fazisai

Az enossedlis fogaszati implantaitumok behelyezését kovetden az implantatum teljes
feliiletét csontstruktara veszi kortil, lehetévé téve azt, hogy a gydgyulasi folyamtok végén
a teljes feliileten kialakuljon az implantdtum és csontszovet kozott az optimalis kapcsolat,
az osszeointegracid. Az implantatumagy kialakitdsa sordn az allcsontokon, furdk
segitségével sériilést okozunk a csontszovetben, melynek hatasara beindul a gyogyulasi
folyamat a megfeleld sejtek bevonasaval és azok egymas kozti kommunikacidjaval
citokineken, extracellularis matrix fehérjéken és hormonokon keresztiil. A gydgyulasi
folyamatnak négy fazisat kiilonithetjiik el. [61] A csontintegracié szakaszinak pontos

vizsgalatai nagyrészt allatkisérleteken alapulnak.

Exsudativ fazis (a véralvadas szakasza):

A véralvadas szakaszat a csontszovet traumatizalasa el6zi meg az implantacios furdk és
maga az implantatum behelyezése altal. A sebészi beavatkozas végén az implantatum és
a csontszovet kozotti teret a furds soran keletkezett szovettormelék és a koagulum tolti
ki. A furés soran a csontszovetbdl fehérjék és ndvekedési faktorok szabadulnak fel, a
kornyezd erek sériilése kovetkeztében pedig a véralvadasi kaszkad eredményeként
fibrinhalo alakul ki. Az exudativ fazis id6tartama perceket vagy akar orakat vehet
igénybe, a mutéti idétartamtol fiiggden. [117]

Az implantatum behelyezését kovetden az implantatum felszine azonnal reakcidba 1ép a

vizmolekuldkkal és ionokkal, mely meg tudja valtoztatni az implantatum feliileti
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fesziiltségét. [62] Az ionok adszorpcidjat a plazmafehérjék adszorpcidja koveti, melynek
sorrendjét meghatarozza a fehérjék tulajdonsagai és vérben 1évé koncentracioja. Kialakul
az implantatum feliiletén a protein alapréteg. Elsdkét a legnagyobb koncentracidoban 1évo
albumin fog a feliileten megtapadni. Ezt kovetden az adszorbealt albumin egy részét az
alacsonyabb koncentracioju és nagyobb molekuldji virtonectin és fibronectin valtja fel.
[63] A fehérjekotddés mértéke és stabilitasa ezen kiviil nagy részben fligg az implantatum
feliiletétdl is. A hidrofil felszin esetén stabilabb fehérjekotddés figyelhetd meg és
klinikailag gyorsabb osseointegracio mutathato ki. [118][119] A fehérjek6tddés hajlamat
¢s mindségét a fehérjék méretébdl kifolyolag a felszinin nanostruktiria is pozitivan
befolydsolja. [57] Az implantaitum felszinén megtapadt fehérjéken keresztiil tudnak

kapcsoldodni a sejtek, melyek a kovetkezd gyogyulasi fazis beinditani képesek.

Gyulladasos fazis

A gyulladésos szakasz sordn, mely a miitétet kovetd 10 perc és egy nap kozti idétartamot
jelent, az implantatum koriil egy klasszikus idegen-test reakcio alakul ki. A haemosztazis
fazisaban l1étrejovo kezdeti vazokonstrikciot a hiszatmin hatasara vazodilatacio valtja fel
ezéaltal a teriilet hyperamiajat, oedémajat okozva. A trombocytdk degranulacidjat
kovetéen novekedési faktorok (TGF-8, PDGF, FGF) és bradykinin szabadul fel, mely
noveli a kapillarisok permeabilitasat, ezaltal biztositva a fehérvérsejtek adott teriiletre
valo jutasat. A neutrofil granulocytak, lymphocytéak jelenlétével megindul a phagocytosis
eltavolitva az adott teriiletrdl az elhalt sejttormeléket, illetve az esetleg odakeriilt
baktériumokat, majd a macrophagok angiogenetikus ¢és fibrigentikus nodvekedési
faktorokat bocsatanak az implantatum és csontszovet kozotti térségbe, eldsegitve ezzel
az Uj kapillarishal6zat kialakulasat.[120][121]

Az angiogenezissel egyidében az Ujonan kialakuld kapilldrisokbol megjelennek a

fibroblast sejtek is, mellyel kezdetét veszi a proliferativ fazis.

Proliferativ fazis

A proliferativ fazis idétartama miitétet kovetd 2. és 14. nap kozotti idészakra teendd.
Kezdetével az implantatum és a csontszovet kozott 1) extracellularis matrix alakul ki,
melyet granulacids szovetnek neveziink. Az Gjabb ide vandorlé macrophagok és

granulocytdk a koagulumot folyamatosan rezorbealjak, ezzel egy iddével pedig
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megjelennek az osteoprogenitor sejtek. [122] Az erek altal atszétt fibrinvazbol a
kollagénrostok segitségével kialakul a kdtdszdvetes callus, mely a desmogen csontosodas
feltétele. Az 0j csontszovet képzddéséért felelds osteoblast sejtek differencidlodasuk
kozben kozvetleniil az implantatum feliiletéhez tapadni nem tudnak, vagy a callusban
1év0 kotdszoveti sejtekhez vagy az implantatum feliiletén 1évd fehérjékhez tapadnak.
[123][59].

Az implantatum stabilitdsa ebben a fazisban a leggyengébb. A kezdeti primer stabilitas
folyamatosan csokken és majd a szekunder stabilitds kialakuldsdval kezd el 0jbol
emelkedni. Eppen ezért fontos, hogy ebben az idészakban az implantatumok érd erdk és
mikromozgéasok minimalisak legyenek. [124]

Az implantatumot koriilvevd térségben eldszor a nem szabalyos lefutdsu rostrendszerrel
rendelkezd retikularis csontszovet alakul ki, majd ennek helyét az osteoclastok
segitségével lamellaris csontszovet veszi at, mely folyamat atvezet a remodelling

fazisaba.

Remodelling fazis

A remodelling vagy masként teljes mineralizalodas szakasza 18-54 hétig, vagy akar tobb
évig is tarthat, mig az implantatum koriil 1évo retikularis csont teljes mértékben at nem
alakul lamellaris csontszovetté. A folyamat {6 szerepldi az osteoblastok és osteoclastok.
Mikodésiik soran az implantatum feliiletével parhuzamos lefutast, egyenletes
elrendezésli hydroxyapatit-kristaly lemezek alakulnak ki. Ez a nanoszintii elrendez6dés
fogja biztositani a csontszovetnek azokat a mechanikai és bioldgiai tulajdonsagait,
melyekkel képesek az implantatumok szdmara a megfeleld stabilitast biztositani és ezzel

egyidében a ragderdt egyenletesen elnyelni. [125][126][127][128]

1.6 Implantatumok terhelhetoségének lehetséges idopontjai

Az els6 enossedlis, csavar implantatumok behelyezését kovetden minden esetben az

ajanlott gyogyulasi és terhelési id6 3-6 honap volt. Az implantditumok anyaganak,

felszinének fejlodésével, az osszeointegracid folyamatanak pontos megismerésével a

kutaté orvosok fokuszaba keriilt a terhelés idejének modositésa is.
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Az els6 terhelési protokollt a masodik, 2002-es Barcelonaban tartott International Team
for Implantology (ITI) kongresszus kongresszuson vitattdk meg, majd az ajanlast
nyilvanossagra hoztak. Apaprico és mtsai munkassaga alapjan négy lehetséges terhelési
idétartamot irtak le: azonnali, korai, konvencionalis és késoi terhelés.[129] Ezt az ajanlast
a harmadik, 2003-as ITI kongresszus sordn Cochran és mtsai modositottdk az azonnali
¢s korai terhelés idOtartamat, valamint bevezették az azonnali fogpotlas fogalmat. [130]
2006-ban az Eurdpai Osseointegracios tarsasag (EAO) Ziirichben tartott kongresszusan
ujbol modositasokat javasolt a terhelési ajanlassal kapcsolatban, melyet akkor el is
fogadtak, de 2008-ban az ITI kongresszuson tudomanyos vita keretei kozott feliilirtak és
visszatértek Cochran 2004-es elveihez egy kis modositassal. Azota ez terhelési ajanlas
tekinthetd gold-standardnak az alap betegellatdsban. Amellett, hogy véaltoztattak az
ajanlott terhelési iddpontokon, javaslatot tettek a kiilonboz6 zondkban 1évo
implantatumok terhelési id6pontjara is.

ITI terhelési protokoll (2008) [131]

Azonnali fogpétlas: az implantitum behelyezését kovetd 48 oraban elkésziil az
ideiglenes fogpotlas, de nincs okklizidban, a ragderdk teljesen nem hatnak ra.

Azonnali terhelés: az implantaitum behelyezését kdvetd egy héten beliil megtorténik a
terhelés.

Korai terhelés: az implantatum behelyezését kovetd 1 hét és két honap kozott torténik
meg a terhelés.

Késeltetett terhelés: az implantatum behelyezését kvetd 2 honap utan torténik meg a
terhelés.

Késdi terhelés: mar nem hasznélatos kiilon fogalomként, egybeolvad a késleltetett
terhelés fogalmaval. Korabban az implantatum behelyezése utan 3-6 hénappal torténd

terhelés értettiik alatta.

A terhelés idépontjanak megvalasztisa mindig esetfiiggd és sok tényezd befolyasolja.
Meghatdrozza a paciens klinikai paraméterei, mint: okklazid, csontmindség,
csontmennyiség, foghiany tipusa; illetve meghatdrozza az implantatum anyaga, formaja,
felilleti morfologidja, a sebészi beavatkozas tipusa. Az implantitum hosszi tava
sikerességére a zavartalan gyogyulasi folyamat minden esetben hatassal van. Eppen ezért

a terhelés idépontjanak megvalasztasa pontos tervezést igényel.
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2. CELKITUZESEK

Munkam két f6 vizsgalati csoportra oszthatd. Az anyagtani in vitro vizsgéalataim célja a
meleg kalibhengerléssel késziilt ultra-finomszemcsés titdn alapanyag fizikai
tulajdonsagainak vizsgalata savval maratasos feliilletmodositast kovetden, valamint a
feliiletkezelési eljaras hatasara kialakulo valtozasok regisztralasa elektronmikroszkopos
szinten. Az in vivo vizsgalataim célja a leggyakrabban hasznalt homokfuvasos-
savmaratdsos, kombinalt feliilletmddositasi eljaras és az 0jbol egyre nagyobb szerepet
betolté bioaktiv anyaggal torténd bevonas osseointegraciora kifejtett hatasanak

tanulmanyozasa.

2.1 Ultra-finomszemcsés Grade 2 titan alapanyag fizikai tulajdonsdgainak
osszehasonlitasa a hagyomanyos szemcseméretii Grade 2 titan alapanyaggal savval

maratdsos feliiletkezelést kiovetoen

Ebben a vizsgalatban a meleg kalibhengerléssel késziilt UFSZ titan fizikai tulajdonsagait
hasonlitottuk Ossze savmaratdsos feliiletkezelést kdvetden a leggyakrabban fogészati
implantdtum alapanyagként hasznalt Grade2 titdndtvozettel a  tomegmérés,
keménységmérés ¢s karcteszt segitségével.

Az in vitro vizsgélatban arra keresetm a valaszt, hogy:

e Az UFSZ Grade 2-es titan fizikai tulajdonsadgai megegyeznek-e a hagyomanyos
szemcseméretli Grade 2-es titdn alapanyag fizikai tulajdonsagaival és ezaltal
alkalmazhatok-e fogédszati implantatumok gyartasara?

e Az UFSZ Grade 2 titan mechanikai tulajdonsadgai megengedik-e, hogy a jelenleg
hasznalatos implantatumoknal keskenyebb atmérdjii implantatumok késziiljenek

az alapanyagbol, esetlegesen kivaltva ezaltal a csontpotld eljarasokat?

2.2 Ultra-finomszemcsés Grade 2 titan alapanyag feliileti valtozdsainak vizsgdlata

savval maratdsos feliiletkezelést kovetden

32



A vizsgédlat soran az UFSZ Grade 2-es titdn feliiletén torténd kiilonbozd savval,
kiilonboz6 ideig tartd maratdst kovetd valtozasokat tanulmanyoztuk sztereomikroszkop,
scanning elektronmikroszkop, konfokalis mikroszkdp és peremszégmérés segitségével.
Ebben az in vitro-vizsgélatban arra kerestem a valaszt, hogy:

e Milyen mértékben valtozik a feliileti érdesség a savmaratdsos eljarast kovetden?

2.3 A kiilonbozd feliiletmodositasi eljarasok osseointegrdciot befolydsolo hatdsanak

mérése, a korai terhelhetdség vizsgalata: randomizalt klinikai vizsgalat

A munkank elsédleges célja harom kiilonbozd tipusu feliiletkezelési eljaras
osseointegraciora kifejtett hatdsdnak vizsgalata a behelyezett implantatumok primer és
szekunder stabilitdsdnak mérésén keresztiil, egy randomizalt klinikai vizsgélat keretei
kozott.
Az in vivo vizsgalatban arra kerestem a valaszt, hogy:
e Az implantatumok beiiltetését kovetd hatodik hétre kialakul-e a terhelhetdség
szempontjabol megfeleld szekunder stabilitas?
e A van-e kiilonbség az egyes feliiletkezelési eljarasok hatasara kialakult szekunder

stabilitdsok értékeiben a csoportok kozott?
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1 In vitro vizsgalatok

Az in vitro vizsgalatok a Budapesti Miuszaki Egyetem, Gépészmérnoki Kar,
Anyagtudomény €s Technologia Tanszék egyiittmiikodésével valosultak meg 2013-2015
kozott. A kutatds sordn az UFSZ Grade 2 és a Ti Grade 2, Ti Grade 5 titan alapanyag
fizikai, mechanikai tulajdonsagait tanulmanyoztuk savmaratasos feliiletkezelést
megeldzden ¢és azt kovetden, illetve rogzitettik az anyagok feliiletén 1étrejovo
valtozasokat elektronmikroszkdpos szinten.

A vizsgalatokhoz mindegyik alapanyag elégyartmanyabol esztergdldssal korongokat
munkaltuk ki. A korongok 12 mm atmérdjiiek és 2 mm vastagok voltak, melyekbdl harom
csoportot hoztunk 1étre (Ti Grade 2, Ti Grade 5, UFSZ Grade 2). Az egyes csoportokban
40-40 korong volt. (2. abra)

2. Abra: A vizsgdlatokhoz felhasznalt korongok makroszképos képe. (sajat képanyag)

Az korongok megfeleld tisztitdsara korr6zidalld acélhdzas viztartallyal rendelkezd,

elézetesen programozhatdé idoézitdvel, valtoztathatdo peridodusti rezgetési opcioval
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rendelkezd, flithetd kozvetitd kozeget biztositd, homérséklet szabalyozoval ellatott
tisztitoberendezést alkalmaztam. A kisérleti munka elvégzését megeldézden egyedi
kialakitasti mintatartot terveztem, amely alkalmas 15 darab korong egyiittes kezelésére.
A mintatartd alapanyaga az alkalmazott savakkal szemben ellenalld. Ezt azért tartottam
szlikségesnek, mert a kémiai maratds kozben az alkalmazott savakba esetlegesen
beold6dd anyagrészek befolyasolhatjdk a kialakuld feliilet mindségét. A kezelt
korongokat a mintatartd sugdriranyara merdlegesen helyeztem el annak érdekében, hogy
az ultrahangos tisztitoban kialakulo buborékok feliilleten bekdvetkezd megtapadasat

minimalis mértékiire csokkenjen. (3. dbra)

3. Abra: A vizsgdlati mintdk rogzitéséhez alkalmazott befogé. (sajat képanyag)

A korongok feliiletkezelését megeldzden tomegmérést, karctesztet, sztereomikroszkopos
(SM) és szkenning elektron mikroszkopos (SEM) vizsgalatokat végeztem. Ezt kovetden
végeztem el a korongok feliiletkezelését savmaratasos eljarassal. A maratds soran
keletkezett savak gézeinek elszivasat Labopur NF X 15-211 elszivofiilke biztositotta. A
beépitett aktiv szénsziird lehetdvé teszi a gdzolgd alkotoelemek megkdtését. Kisérleti
munkamban 30%-os HCI és 85%-0s H3PO4 savakat alkalmaztam kiilonb6z6 idGtartamig.
A vizsgalatokhoz alkalmazott Ti Grade 2, Grade 5 és UFSZ Grade 2 mintédkat azonos
paraméterekkel feliiletkezeltem. (3-Tablazat) A kisérleti paramétereket az alabbi tdblazat

tartalmazza.

3. Tablazat: A vizsgalati soran alkalmazott savmaratadsos eljaras paraméterei.
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30%-o0s HCl 85%-0s H3PO4
20°C 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200 | 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200
] 666666 6 e 6
40°C 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200 | 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200
] 666666 6 e 6
60°C 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200 | 10 | 600 | 1800 | 3600 | 5400 | 7200
] & |66 6] 6 6 e 6

A savmaratasos feliiletkezelést kdvetden tomeg-, keménység- ¢s feliileti érdesség mérést,

karctesztet, SM, SEM, konfokalis mikroszkopos vizsgalatokat és peremszdg mérést

végeztem. A vizsgalataim Iépéseit az alabbi folyamatabra mutatja.

Szortirozas és tisztitas

SM és SEM vizsgalatok

Tomeg- és feliileti érdesség mérés

Maratas ( sav, id6, h6mérséklet valtoztatasaval)

Tomeg- és feliileti érdesség mérés




A vizsgélataimat két fO részre osztottam: mechanikai tulajdonsagok, illetve

feliiletkezelési eljarasok hatasanak vizsgélatara.

3.1.1 Az alapanyagok mechanikai tulajdonsagainak vizsgélata

Az anyagok mechanikai tulajdonsagait un. roncsoldsos vizsgélatok segitségével
regisztraltuk. Az ehhez kivalasztott mintakbdl kétkomponensii miigyantdba (Duracryl)
agyazott csiszolatok készitésére volt sziikség.

A vizsgalatra kivalasztott mintakat ultrahangos tisztitoberendezésbe helyeztem. Absolute
acetonban ¢s etanolban minden egyes mintat 5-5 perc ideig tisztitottam. A mintakhoz
mintatartot (szétszedhetd) alkalmaztam, amelyek alkalmasak a mintak beagyazasdhoz. A
kézi bedgyazéas soran a mintdk elhelyezését kovetden feltoltdttem a kétkomponensii
migyantdval az egyes mintatartokat, majd elhelyeztem a mintdk azonositasara alkalmas
jeloloket. A miigyanta megszilardulasat (1 ora) 2 bar tulnyoméason miikodo
berendezésben végeztem a megszilardulas kozben keletkezd 1égbuborékok és zarvanyok
elkeriilése érdekében. Megszilarduldst kovetden a mintatartdt eltavolitottam és a mintak
feliiletkezelését automata csiszolo-polirozo berendezésen végeztem el. A mintak nedves
csiszolasahoz SiC papirt alkalmaztam. Az alkalmazott csiszolopapirok: P120, P320,
P600, P1200, P2400. Csiszolast kdvetden a mintak polirozdsdhoz 3 pm méretii gyémant
szemcséket tartalmazé szuszpenziot alkalmaztam. A végleges polirozast 0.01 um méretii
AL O3 szemcséket tartalmazo szuszpenzidval végeztem.

A vizsgalatokhoz gépi mintabedgyazast is alkalmaztam annak érdekében, hogy a
keménységmérés soran a vizsgalofej a feliilletre merdlegesen nyomodjon be. Gépi
mintabedgyazasndl biztosithatd, hogy az elkészitett minta magassaga a teljes

keresztmetszetben azonos legyen.

3.1.1.1 Toémegmérés

A tomegmérés soran megfigyelhetd, hogy az egyes alapanyagok a savval torténd maratast

kovetden mennyit veszitettek stlyukbol. A korongok tomegét lemértem a feliiletkezelést
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megelézden és utdna egyarant Denver APX 200 tipusii mérleg segitségével. A kapott

eredményeket Osszevetettem.

3.1.1.2 Keménység és keménység eloszlasdnak mérése

A titan és Otvozetei a nagy keménységii fémek kozé tartozik. A keménység mértékébdl
kovetkeztethetiink arra, hogy az anyagok milyen mértékben allnak ellen a feliiletekre hato
nyomo-, huzé erdk altal kifejtett terhelésnek. Fontos meghatdrozni, hogy egy mintan
beliil milyen a keménység eloszlasa. Amennyiben ez nem egységes a szajiiregben ragas
sordn kialakul6 nyir6 erék hatdsara a lagyabb teriileteken az anyag faradasa johet 1étre,
mely torést okoz. A vizsgalat célja a mar ismert Ti Grade 2 és Ti Grade 5 titanotvozet
Osszehasonlitdsa volt UFSZ Grade 2 alapanyaggal a keménység és annak eloszldsa
szempontjabol. A keménységmérést a savmaratasos feliiletkezelést kdvetden végeztem
el.

A mérésekhez Buehler 1105 (Gyartasi szam: 624-MIT1105-00106) tipust Micro Vickers
keménységmérd berendezést alkalmaztam. (4. dbra) A mérés soran a gép egy 136°-os
gyémantgulat nyom elézetesen megvalaszthatd erdvel a vizsgélati minta feliiletébe. A
mérési eredményének kiértékeléséhez lemértem a feliileten készitett lenyomat atloit, és a
ketté mérési eredmény atlagabol a berendezés automatikusan kiszamitja a vizsgalt anyag

keménységértékét.

4. Abra: Buehler 1105 tipusii Micro Vickers keménységmérd berendezés (sajdt képanyag)
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3.1.1.3 Karcteszt

A vizsgalatra kivalasztott korongokon karcvizsgélatot végeztem. A karcteszt célja az
anyag feliiletek karcallosaganak, ezaltal élettartamanak jellemzése. Célspecifikus eszkozt
készitettem, amellyel biztosithatd az egyes feliileteken készitett karcok azonos
koriilmények kozott torténd kialakitasa. A karctesztek elvégzéséhez INSTRON 5965-os
tipust szakitogépet hasznaltam (5kN-os teljesitmény) 2kN-os pneumatikus oldalirdnyt
befogd pofa igénybevételével. (5.4bra) Minden mérésnél biztositottam a karctli azonos
mértékli eléfeszitését, egyuttal regisztraltam a karc kialakitdsa kozben fellépd erd-
elmozdulas gorbét. A kartesztet a vizsgéalati korongokon elvégeztem a feliiletkezelést
megeldzden és kovetden. Az egyes korongokon 5-5 karcot készitettem. A szakitogép altal
létrehozott  karcokat = megvizsgéaltam  sztereomikroszkoppal — és  pasztazd
elektronmikroszkoppal, illetve rogzitettem az adatokat. A kiértékeléshez BlueHill 3
szoftvert (Materials Testing Software, Instron, Norwood, MA, USA) alkalmaztam. (6.
abra)

5. Abra: INSTRON 59635 tipusii szakit6gép (sajat képanyag)
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6. Abra: Karcvizsgdlathoz alkalmazott célspecifikus eszkoz (sajat képanyag)

3.1.2. Az alapanyagok feliileti valtozasainak vizsgalata kiilonboz0 savakkal végzett

feliiletmodositast kovetden

A mechanikai tulajdonsagok vizsgalata utan a korongok feliiletén torténd valtozasokat
megvizsgaltam kiillonb6z0 nagyitdsi mikroszkopok segitségével. Ezen Kkiviil
regisztraltam a feliileti érdességet, a peremszogmérés soran megallapitottam a feliiletek

nedvesség taszito, illetve vonzo tulajdonsagat is.

3.1.2.1 Sztereo- és pasztazo elektronmikroszkopos vizsgalatok

Sztereomikroszkop (SM)

A sztereomikroszkdp egy olyan fénymikroszkop melynek segitségével az adott targyrol
térbeli, egyenes allasu, oldalhelyes képet latunk. A legkisebb maximalis SM-vel
vizsgalhato struktira mérete 0.25 um. A SM csak kisebb, legfeljebb 100-szoros
nagyitdsra hasznalhatd, mivel nagyobb nagyitds estén csokken a mélységélesség, igy
romlik a térbeli latas. A SM segitségével egy atfogo képet kapunk a feliilet makroszkopos
valtozésairol, a feliilet tisztasdgardl. A vizsgalataim sordn Olympus SZX16, Olympus,
Tokyo, Japan tipusu sztereomikroszkopot hasznaltam. Mindharom csoportban 1évé

korongokat megvizsgaltam a feliiletkezelést megel6zd és kovetd allapotban is, két
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kiilonbozd nagyitason (0.7x €s 2x). A megfigyelt feliilletekrdl felvételeket készitettem és

digitalis uton rogzitettem.

Pasztazo elektronmikroszkoép (SEM)

A pésztdz6 elektronmikroszkop mas néven szkenning elektron mikroszkép olyan
elektronoptikai eszkdz, amely a vizsgalt targy felszinének meghatarozott teriiletét
iranyitott vékony elektronnyalabbal pontos minta szerint végigpasztazza, az
elektronsugar ¢és a targy kolcsonhatasabol szarmazo6 jeleket erre alkalmas detektorokkal
érzékeli és ezeket megfelelden feldolgozva, az elektronsugar mozgésaval szinkronizalva
képileg kijelzi. Mivel az elektronsugar és a targy kolcsonhatasaként szamos, az anyag
adott feliiletére jellemzd tipusu jel keletkezik, lehetdvé valik a minta kiilonbozo
tulajdonsagainak képszeri megjelenitése, vagy a vizsgalt anyag tulajdonsagainak, a
vizsgalati teriilet helyének — képileg is azonosithaté — meghatarozdsa. A SEM
legéltalanosabban hasznalt sajatossdga az, hogy a vizsgalt anyagok felszinének alaki
tulajdonsagair6l nagy felbontast és nagyitasu, ugyanakkor nagy mélységélességii képet
tud alkotni. A SEM felbontoképessége 0.25 nm, mely ezerszerese a SM-nak. A
leggyakrabban alkalmazott eszkdz a feliiletek mindségi paramétereinek leirdsara, a
feliiletkezelési eljaras feliiletre kifejtett hatdsanak jellemzésére.

A vizsgalataim soran Philips x1 30 tipust pasztazé elektronmikroszkopot hasznaltam. A
korongokrél mindharom csoportban a feliiletkezelést megeldzden €s azt kovetden 100x
¢s 1000x nagyitason felvételeket készitettem SEM segitségével. A nagy nagyitasu
felvételeken lathatd, hogy az egyes kezelések hatasara milyen morfologia-valtozas

kovetkezett be.

3.1.2.2 Feliileti érdesség vizsgalata feliileti érdességmérd és konfokalis mikroszkop

segitségével

Feliileti érdességmérd

A mintdk kiindulasi feliileti érdességét a savmaratast megeldzden feliileti
érdességmérdvel hataroztam meg. A mérések eredményei Osszehasonlitdsi alapot
nyujtanak az érdesség valtozasardl a feliiletkezelés folyamata utan. A vizsgalatokat

minden csoportban (Ti Grade 2, Ti Grade 5, UFSZ Grade 2) 5-5 korongon végeztem el,

41



Mitutoyo Surftest - 211 (Gyartasi szam: 019654) nevii késziilékkel. A miiszer mérési
beosztasa: 0.01 um, a mérési tartomany: 0.05-40 um. A mérések soran a feliileti érdesség
jellemzésére szolgald értékek koziil az irodaloban legelfogadottabb Ra értéket
rogzitettem, mely a feliileti elemek kiemelkedéseinek magassagkiilonbségét adja meg.

Minél nagyobb az Ra érték, annal nagyobb a feliileti érdesség.

Konfokalis mikroszkép

A konfokalis pasztazé mikroszkop egy olyan specidlis fénymikroszkop, amiben a targy
képe az tigynevezett konfokalis leképezés révén, valamint a targy mozgatasaval pontrol
pontra késziil. A targyat megvilagito 1ézer fényforras sugara egy lyukdiafragman at Iép
be a mikroszkopba, és az objektiven keresztiil fokuszalva érkezik a targynak egy a
kivalasztott sikban 1év0 egy pontjara. Errdl a pontrol visszaszorodott fénysugar leképezi
a targypontot. A kivalasztott targy egy vékony szeletének a képe pasztazas kdzben pontrol
pontra alakul ki. Mind a pasztazas vezérlését, mind a leképezett pontok koordinatainak
¢s fényességadatainak a rendezett gylijtését és tarolasat szamitogép végzi. A rogzitett
adatok kozilil az implantatum alapanyagok jellemzésére az Ra, Rq és Rz értékek
alkalmasak.

Ra: az elemek kiemelkedéseinek magassagkiilonbsége

Rq: a kezelt és nem kezelt felszin hanyadosa

Rz: az elemek tavolsaganak atlaga.

Wenneberg ¢és mtsai szerint az idedlisnak mondhato felszin értékei: Ra: 1-2 pm, Rq: 11.6

um, Rz: 1.5. [59][132][83]

A konfokalis mikroszkdp adatainak segitségével haromdimenzios képet nyeriink az adott
anyag feliiletérdl, ennek segitségével pedig meghatarozhato a feliileti érdesség mértéke.

Ebbdl kifolydlag a konfokalis mikroszkop nagy szerepet kap az implantitum

crer

rrrrr

limitacidja miatt a méréseket csak az UFSZ Grade 2 alapanyagon végeztem el. A
korongokon egységnyi vizsgalati hosszt jeloltem ki, egy korong esetében 5 mérést

végeztem. A mérés soran rogzitettem az Ra és Rz értékeket.
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3.1.2.3 Peremszogmérés

A folyadék molekuldira az anyagok feliiletén 1évé molekuldk vonzoéerdt fejthetnek ki. Ha
ezeknek az er6knek a folyadék molekulaira kifejtett hatasa egy szilard feliileten nem
hanyagolhat¢ el, akkor a folyadék jobban, vagy kevésbé teriil szét azon, nedvesiti, vagy
kevésbé nedvesiti azt, attol fiiggden, hogy a vonzd vagy taszitd erék mekkorak. A
nedvesités mértékét a nedvesitési peremszoggel jellemezziik. Amennyiben a peremszog
kisebb mint 90°, akkor az adott feliilet hidrofil (részlegesen nedvesithetd), ha nagyobb
90°-nal, akkor az adott felszin hidrofob (részleges nem nedvesithetd).

A peremszogmérést a Ramé-hart tipust berendezésen végeztem. (7. abra) A korongok
feliiletkezelését kovetden mértem az UFSZ Grade 2 mintdk nedvesitési peremszog
értekét. A vizsgalatok a Budapesti Miiszaki Egyetem, Vegyészmérnoki és Biomérnoki
Kar, Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszék, Miianyag és Gumiipari Laboratorium
az UFSZ Grade 2 alapanyagon végeztem. A mérések eredményébdl meghataroztam,
hogy a feliiletkezelést kdvetden kialakulo feliilet hidrofil vagy hidrofob tulajdonsagokkal
rendelkezik. Korongokon végzett méréseimet “nyugvo csepp” modszerrel készitettem. A
méréshez desztillalt vizet hasznéltunk. A mérések végig 23°C-on és 50%-o0s paratartalom
mellett, termométerrel szabalyozva tortént. Minden tipusu mintan 5-5 mérést végeztem

el.

7. Abra: Ramé-hart tipusii peremszogmérd (sajat képanyag)
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A vizsgalataim soran gyUjtott adatok kiértékelése Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) instat+ 3.3 és Python 3.7.4
szoftverrel tortént. A kiértékelés sordn a mérések atlagat, szorasat és relativ szorasat
hatdroztam meg. A relativ szoras megadja, hogy az azonos mintdn mért értékek azonosak
(homogének), vagy mutatnak —e valamilyen heterogenitast (azaz nem elfogadhaté a
szorasuk). Huzsvai L. besoroldsa szerint a 10-20%-o0s érték kozepesen valtozékony
adatokat, 20-30%-os érték er0sen valtozékony adatokat jelol. 30% felett sz¢élsOségesen
ingadoz6 adatokrol beszélhetiink. Ebben az esetben az atlag nem lenne alkalmas az
adatok jellemzésére, mert ez a nagy szoras nem elfogadhat6 [133]

Két minta Osszehasonlitdsa esetén Mann-Whitney-Wilcoxon tesztet, harom vagy tobb
minta esetén Kruskal-Wallis probat alkalmaztam. Mindkét esetben a szignifikancia
szintet 0.05-nek hatdroztam meg.

Két valtoz6 kapcsolatanak vizsgalata korrelacid vizsgalattal tortént. A korrelacio arra a
kérdésre ad valaszt, hogy van-e kapcsolat két vagy tobb mennyiségi valtozo kozott, és ha
igen, az mennyire szoros. A determinacios egylitthatd (R?) a lineéris tipusu korrelacios
kapcsolat mérészama. Minél inkdbb kozelit az érték 1-hez annal erdsebb a kapcsolat.

[134] (4. Tablazat)

4. Tablazat: A korrelacios vizsgalat dsszefoglalo tablazata

Kapcsolat a valtozok kozott Determinacios egyiitthato

Nagyon erds 1.00 to 0.81
Meglehetdsen erds 0.81 to 0.49
Meérsékelt 0.49 to 0.25
Gyenge 0.25 to 0.09
Semmi 0.09 to 0.00
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3.2 In vivo vizsgalatok kiilonbozo feliiletmodositasu implantatumok behelyezését

kovetden

Az in vivo kutatisok sordn egy randomizalt vizsgalatot végeztiink a SE Arc, Allcsont,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, jarobeteg osztalyan. A kutatas célja harom kiilonb6zd
fogészati implantatum feliiletkezelés tipus hatasanak vizsgalata a masodlagos stabilitasra,
korai terhelés estén. A vizsgalatban jo altalanos allapotu 18 évnél idésebb, legalabb egy
foghiannyal rendelkez6, implantacios fogpotlasra vard paciensek vettek részt. A
beavatkozasokat megel6zden a paciensek szobeli és irasbeli tdjékoztatast kaptak a
vizsgalat eldnyeirdl, hatranyairol, esetleges szovodményekrdl és ezt kdvetden irasos
beleegyezésiiket adtdk. A kutatist az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet engedélyezte (engedélyszam: OGYEI/55197/2019), a vizsgalatokat
a Helsinki deklaracionak (2013) megfelelden végeztiik.

A részvételi kritériumok az aldbbiak voltak: részleges sorkdzi vagy sorvégi foghiannyal
rendelkezd péciensek, ahol az anatomiai viszonyok megengedik az implantdtumon
elhorgonyzott fix fogpotlas készitését; jo paciens egylittmiikddés; megfeleld vagy jo
szajhigéne; befejez6dott kemény- és lagyszovet gyogyulds az implantacid helyén; a
fogeltavolitas és az implantacio kdzott minimum két honap maximum egy év telt el.

A kizér6 kritériumok az alabbiak voltak: altalanos szajsebészeti kontraindikaciok ( pl:
kezeletlen altalanos megbetegedések, fej-nyak régidban tortént sugarterapia,
kemoterapia, kordbbi vagy jelenlegi biszfoszfondt  vagy denosumab kezelés);
befejezetlen gyogyulés az operdlando teriileten; nem megfeleld csontkindlat, csontpotlas
szlikségessége a miitéti teriileten; korabbi alveolus prezervacio vagy csontpétlas a miitéti
terlileten; 5 mm-nél nagyobb parodontalis tasak a szomszédos fogakndl; gyenge
szajhigiénie; dohanyzas, tobb mint 10 szal cigaretta/nap esetén.

A hérom kiilonb6z6 implantatum tipusnak megfeleléen harom csoportot hoztunk létre.
Az elsé csoportban aluminium-oxiddal homokfuvott és savmaratott, SA felszinli
implantatumokat iltettiink be (alumina sandblasted and acid-etched, Osstem Implants,
Seoul, South Korea). A masodik csoportban szintén kombinalt, aluminium-oxiddal
homokflvott és savmaratott feliiletmodositason atesett, SLA felszinli implantatumokat

iiltettiink be (sandblasted, large-grit and acid-etched, Straumann, Basilea, Swiss). Bar a
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két csoportban a feliiletkezelési eljaras megegyezik, de mivel a gyartd cég mas igy az
aluminium szemcsék mérete ¢s a savak Osszetétele, szazaléka kiilonbozik. A harmadik
csoportban pedig nano méretli hidoxi-apatit bioanyag bevonati, NH implantadtumokat
helyeztiink be (bioabsorbable apatite nanocoating, Osstem Implants, Seoul, South Korea).
Minden vizsgélati csoportban 20-20 paciens vett részt. A paciensek szamitogép altal

randomizalt rendszer segitségével oszlottak meg a kiilonb6z6 csoportok kdzott.

Vizsgalati protokoll

A paciensek altalanos és fogaszati anamnézisét az elsd iilés alkalmaval rogzitettiik. A
szlikséges fogorvosi beavatkozdsokat az implantdtumok beiiltetését megel6zden a
paciensek kezelGorvosa végezte el. Igy a miitét idépontjara a paciensek szanalt szajiiregi
statusszal érkeztek. A csontkindlat felmérése céljabol minden paciensrdl alacsony
sugarterhelésii, haromdimenziés Cone Beam Computer Tomography (CBCT) felvétel
késziilt. A miitéti beavatkozasokat két, jol képzett dento-alveoldris széjsebésszel egytitt
végeztem el (JFA, KGY, KK).

Az implantdciot minden esetben lokélis érzéstelenitésben (4 ml Ultracain Ds Forte), a
szomszédos fogak intracervicularis sulcusaba kiterjesztett, kozép-gerincéli metszésbol
végeztiik el. Az implantatumagyat a gyartocégek altal javasolt sebészi protokoll szerint
alakitottuk ki. A behelyezett implantatumok méretét (hossz, atmérd) elézetesen az egyedi
igényeknek megfelelden valasztottuk ki. Minden implantatumot kézi bevivdvel,
nyomatékkulcssal helyzetiik be. Az elsé csoportban (SA csoport) SA felszinli (Osstem)
implantdtumokat helyeztiink be. A Grade 4 alapanyagbdl késziilt implantatumok
feliiletkezelése soran a homokfuvéasra 250~500 pm szemcseméretii aluminium-oxid
kénsav és nitrogénsav elegyével alakitjak ki. A feliileti érdesség Ra értéke: 2.5~3.0 um.
A masodik csoportban (NH csoport) NA felszinii (Osstem) implantdtumokat iiltettiink be.
Az NA felszin kialakitdsa soran az aluminium-oxidos homokfuvast kdvetden a feliilet 10
nanaométeres vastagsagu, bioaktiv hidroxi-apatit (HA) réteggel vonjak be. A hidroxi-
apatit réteg kotddési ereje 75MPa, az anyag feliileti érdességének Ra értéke: 2.5~3.0 pm.
A harmadik csoportban (SLA csoport) SLA felszinli (Straumann) implantdtumokat
helyeztiink be. Az SLA feliilet kialakitasa soran a Grade 4 alapanyagot nagy 250~500 pm
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szemcseméretli anyaggal homokfujjak, majd sésav és kénsav kombinacidjaval maratjak.
Az implantatumok feliileti érdessége ~1.5 um.

A behelyezést kovetden lemértiik az implantatumok primer stabilitasat Periotest, illetve
rezonancia frekvencia analizis mérési eljarassal. Az implantatumokba inyformazo csavart
helyeztiink be, majd a sebet egyszeri csomds oltésekkel zartuk. A miitéteket kdvetden
kontroll rontgenfelvételt készitettiink minden esetben. A varratokat két héttel a
beavatkozast kdvetden tavolitottuk el. Hat héttel az implantatum behelyezést kovetden a
gyogyulasi folyamatokat rontgenfelvétellel kontrollaltuk, megmértik a szekunder
stabilitast és megkezdddott a fogpotlas készitésének folyamata, mely harom napot vett
igénybe. Az implantdtumokra csavaros rogzitésti, fix korona vagy hidpotlasok késziiltek.
Harom hoénappal a fogpotlasok ataddsa utdn a pacienseket visszarendeltiik kontroll
vizsgalatok céljabol. A kontroll vizsgélatok sordn klinikai és radiologiai vizsgalatok
torténtek. A kutatas lezarulasat kovetden a pacienseket a szokasos implantacios, hosszl

tava kovetés szerinti kontroll vizsgalatokra rendeljiik vissza félévenként.

3.2.1 Primer és szekunder stabilitas mérése

A kutatas elsddleges célja a kiilonb6z6 modositasu feliiletek osszeointergaciora kifejtett
hatdsanak vizsgélata volt. Ennek meghatdrozdsdra az implantaitumok stabilitasanak
miszeres vizsgalatat alkalmaztuk. Az implantatumok stabilitasabol megallapithaté az
osseointergacio mértéke és az implantitum terhelhetdsége. Jelen vizsgalatban az
implantatumok korai, hat hetes terhelhetéségét vizsgaltuk. Annak érdekében, hogy meg
tudjuk allapitani, hogy a behelyezést kovetd hatodik hétre kialakul-e a megfeleld
szekunder stabilitds és az implantatumok terhelhetdk-e, lemértiik az implantatumok
primer stabilitasat kdzvetleniil a behelyezést kdvetden, majd a szekunder stabilitast hat
héttel a beiiltetést kovetden és a mért adatokat dsszehasonlitottam. A mérésekhez két
kiilonbozd berendezést hasznaltuk: Periotest, Osstell. Az adott implantatumok stabilitasat
minden esetben, mindkét miiszerrel egymas utan regisztraltuk.

Az adatok normal eloszldsanak meghatarozasara Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztam. A
primer és szekunder stabilitds adatai kozotti szignifikanciat Mann-Whitney és Kruskal-

Wallis tesztek segitségével hataroztam meg.
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3.2.4 Periotest mérési eljaras

A Periotest (Medizintechnik Gulden, Modautal, Germany) mérési eljaras a természetes
fogak ¢és az implantatumok stabilitdsanak vizsgalatara alkalmas. A mérési folyamat soran
a késziilek fejében 1évo fémrudacska a vizsgdlando targynak {itkozik, majd a
visszaverddés paraméterei alapjan egy periotest mérdszamot kapunk (PTV), mely a targy
stabilitasat jellemzi. A Periotest mérési tartomanya +50 (legmagasabb mobilitds) és -8
(legalacsonyabb mobilitas) kozott van.

A vizsgalat soran az implantatumok betiltetését kovetden inyformazo csavart helyeztiink
be, majd buccdlis irdnybdl Periotest mérést végezniink. (8.4bra) Minden mérést
haromszor végeztiink el, atlagot szamoltunk és azt régzitettiik. Bilhan és mtsai 2015-6s
tanulmanyuk eredményeként lejegyezték, hogy a buccalis iranybol elvégzett Periotest
eredmények jellemzik legmegfelelébben az implantatumok stabilitdsat. Szintén ez a

tanulmany irja le, hogy elegendd csak ebbdl az iranybol mért stabilitds eredmény ahhoz,

hogy valos értéket kapjunk. [135]

8. Abra: A behelyezett implantitum primer stabilitdsinak mérése az inyformdzé csavar

betekerése utan, Periotest segitségevel (sajat képanyag)

3.2.5 Rezonancia frekvencia analizis (Osstell)

Az Ostell késziilékkel rezonancia frekvencia analizis elvén mérhetd az implantatumok

stabilitdsa. A mérés elsé 1épéseként egyedi, implantatum tipustol fliggd transzducert kell
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csavarral az implantdtumba rogziteni. Ezt kovetden a késziilék mérdfejét a transzdicerhez
érintve, az piezoelekrtomos hatas elvén meghatarozott frekvenciatartomanyban rezgést
general, majd a kiilonb6zd frekvenciaju rezgések és az implantitum kolcsonhatasa
alapjan mérészammal jelzi az implantdtum stabilitdsat. A késziilék mérészama Implant
Stability Quotient (ISQ), mely tartomanya 1-100 kézott van. A kodzepes és magas primer
stabilitas értéke 50-70 ISQ kozott van, a terhelés szempontjabol megfeleld ISQ érték 65
felett van.

Vizsgalatunk soran az ISQ értékeket mértiik kozvetleniil a miitétet kdvetden (9.4bra),
majd hat héttel az implantatum behelyezését kovetden. Az értékeket buccalis és oralis

oldalrol is megmértiik kétszer majd az értékeket atlagoltam és rogzitettem.

9. Abra: A behelyezett implantitum primer stabilitdsinak mérése Osstell segitségével,

specidalis transzduceren keresztiil (sajat képanyag)
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4. EREDMENYEK

4.1 Mechanikai tulajdonsdagok vizsgalatanak eredménye

4.1.1 Tomegmérés eredménye

A korongok tomegét megmértem a feliiletkezelések eldtt és utdn egyarant mind a hdrom
csoportban. Az egyes csoportokban megfigyelhetd tomegvaltozasokat a kiillonbozo
feliiletkezelések utdn az alabbi diagramok mutatjak. Ahol egyértelmii mérési hiba volt (a
feliiletkezelt korong tdmege nagyobb volt, mint az esztergalté - egy esetben fordult eld),
ott ezt az értéket a diagramon 0-val helyettesitettem. A felvett pontokra minden esetben

egyenest lehet illeszteni (a hiba 8% alatt van).
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10. Abra: Ti Grade 2 korongok témegvdltozisa HCI maratopdc esetén, az id6 és a

homeérseklet fiiggvényében.
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11. Abra: Ti Grade 5 korongok témegvdltozisa HCI maratopdc esetén, az id6 és a

homerseklet fiiggvényében.
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12. Abra: UFSZ Grade 2 korongok témegvdltozdsa HCI maratépdc esetén, az idé és a

homeérseklet fiiggvényében.
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13. Abra: Ti Grade 2 korongok tomegvdltozdsa H;POy maratépdc esetén, az idd és a

homeérseklet fiiggvényében.
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14. Abra: Ti Grade 5 korongok tomegvdltozdsa H;POy maratépdc esetén, az idd és a

homerseklet fiiggvényében.
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15. Abra: UFSZ Grade 2 korongok tomegvdltozdsa H;POq4 maratépdc esetén, az idé és a

homerseklet fiiggvényében.

A homérséklet és az id6 ndvekedése mindkét sav esetén, egyarant jelentdsen novelte az
anyagfogyast. Az eredményekbdl leolvashatd, hogy minden csoport esetén a 30%-os HCI
sokkal hatékonyabb, mint a 85%-0s H3POa.

A 30%-0s HCI sav alkalmazasa soran megfigyelhetd, hogy a tomegcsokkenés mértéke
UFSZ Grade 2 alapanyag esetén kisebb, mint a hagyomanyos szemcseméretii titdn
otvozeteknél. A 85%-os H3POs-vel torténd savmaratds sordn az anyagcsokkenés

egyforma a harom alapanyagnal.

4.1.2 Keménység és keménység eloszlas mérésének eredményei
A keménységet, illetve annak eloszlasat a korongok feliiletén a feliiletkezelést kovetden

mértem le. Mind a hdrom csoportban a HCI hasznalatat kovetden magasabb keménységet

mérhetink mind a H3;POs; hasznalata utan. Mindkét sav alkalmazasat kovetden
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megfigyelhetd, hogy az id6 és a hdfok emelkedésével a keménység is nd. 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 novekedésének mértéke UFSZ Grade 2 esetén a legkisebb az id6 és a hdfok
novelésével (p=0.07), de nincs szignifikans kiilonbség. Ebben a csoportban rovid behatési
1d6 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 szemcseméretli csoportban a savazasi
1d6 és a hofok novelésével szignifikans kiilonbség figyelhetd meg az értékek kozott. Ti
Grade 2 (p=0.00), Ti Grade 5 (p=0.00). (7.diagram) A keménység eloszlasa a korongok

feliiletén minden csoportban egyenletes volt.
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16. Abra: A harom vizsgdlati anyag keménységének valtozdsa HCI maratopdc

alkalmazasa esetén 20 °C 10 sec és 60 °C 5400 sec behatasi ido alatt.
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4.1.3 Karcteszt eredménye

A sztereomikroszkopos vizsgalatok nem mutattak kiilonbséget az egyes csoportok kdzott.
Pésztazd elektronmikroszkoppal a Ti Grade 2 esztergalt korongok feliiletén sekélyebb,
egyenes sz¢lUi karcok figyelhetok meg. A karctii altal eltavolitott anyag elkenddott, nem
pattogzott le. Ezzel szemben az esztergalt Ti Grade 5 és UFSZ Grade 2 korongokon a
karcok széle egyenetlenebb, az eltavolitott anyag lepattogzott, a karc végén az anyag

felhalmozodik nem pedig elkenddik. A karcok mélysége nagyobb. (10.4bra)

Ti Grade2 esztergalt

UFSZ Grade 2 esztergalt
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17. Abra: A karteszt vizsgdlata sordn rogzitett SEM felvételek mindhdrom alapanyag

esztergalt feliileten 1000x nagyitason. (sajat képanyag)

A feliiletkezelést kovetden a hagyomanyos szemcseméretli titdn korongoknal
megfigyelhetd, hogy a karctli teljesen eltavolitja azt a réteget, amelyet a savmaratas

érintett. A savak hatdsara kialakult laktiinék és tubulusok eltiinnek teljesen. (11.4bra)

+
Det WD Bxp —— 2
13

18. Abra: Karcteszt vizsgdlata sordn rogzitett SEM felvételek Ti Grade 2 és 5

alapanyagokrol, 1000x nagyitason, savmaratast kévetoen. (sajat képanyag)

Ezzel szemben az UFSZ Grade 2 korongok esetén a karctii altal eltavolitott réteg alatt,

ugyan kis szdmban, de megfigyelhetdk a tubulusok és a lakinak. (12.4bra)
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19. Abra: Karcteszt vizsgdalata sordn rogzitett SEM felvételek UFSZ Grade 2

alapanyagrol 1000x nagyitason, savmaratast kévetoen. (sajat képanyag)

A szakitogép altal regisztralt erdértékek valtozasat Osszehasonlitva a kiilonbdzo
alapanyagli korongokon Iétrehozott 5-5 karc esetén, nem kaptam szignifikans
kiilonbséget. Az egyik mintanal (TG2_S16) nagyon nagy a szorés érték, igy nagy a relativ
hiba is. Ezt egy kiugro érték okozza, amelyet, ha kivesziink, akkor a relativ hiba is

visszaesik 37%-ra, igy a mérési eredményem értékelhetd. (5.tablazat)

5. Tablazat: A szakitogép altal regisztralt, mintankénti 5-5 karchoz tartozo érték atlaga

szorasa és relativ szorasa (varidcios koefficiens).

Minta Atlag | Széras | CV
TG2 esztergalt 1.87 0.23 0.12
TG2 S9 2.12 0.46 0.22
TG2 S16 1.85 0.69 0.37
TGS5_esztergalt 0.65 0.13 0.20
TGS S9 0.82 0.22 0.27
TGS _S16 0.90 0.27 0.30
UFSZ esztergalt| 1.14 0.18 0.16
UFSZ S27 1.22 0.18 0.15
UFSZ S34 1.03 0.32 0.31
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Az azonos alapanyagu mintak esztergélt felszinti, 30%-os HCI oldattal és 85%-0s H3PO4
oldattal maratott korongjait egymassal 0sszehasonlitva, nincs szignifikans kiillonbség az

eredmények kozott. (8.diagram).

p=0.60 p=0.25 p=0.51

Maximalis er6 (N)

TG2 TGS UFSZ

M Esztergdlt W Minta_1l mMinta_2

20. Abra: A hdirom vizsgdlt alapanyag karcteszt elmozduldsi-eréértékeinek eloszldsa

esztergalt felszin, HCI (minta 1) és H3POy (minta 2) maratopac alkalmazdsa eseten.

A kiilonb6z6 alapanyagii mintdkat egymassal Osszehasonlitva szignifikans eltérést
lathatunk a mintdk maximalis eréértékei kozott. A Ti Grade 2 mintdkon minden esetben
nagyobb erdértéket mértiink, mint a Ti Grade 5 és a UFSZ Grade 2 mintdkon. UFSZ
Grade 2 mintdkon mért er6érték eredmények minhdrom felszin esetén magasabbak, mint

Ti Grade 5 korongok esetén. (9.diagram)
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Maximalis eré (N)

Esztergalt Minta_1 Minta_2

mTG2 mTG5 mUFSZ

21. Abra: A hdarom vizsgdlt alapanyag karcteszt elmozduldsi-eréértékeinek eloszldsa.

4.2 Feliiletmodositas vizsgalatanak eredményei

4.2.1 Sztereo- €s pasztazé elektronmikroszkdpos vizsgalatok eredménye

A kezdeti allapotban, az esztergalast kovetden a készitett felvételeken megfigyelhetdk az
esztergagép munkdjanak szabalyos nyomai a korongokon mind a harom tipusu titan
alapanyagnal. Jol lathatok a képeken az esztergakés huzta bardzdéak, a letdrésbol eredd
kis csonk a korong kozepén, kisebb karcoldsok. Ezen a nagyitason a felszini morfologia
mindharom csoport esetén azonos. (13.4bra) Savakkal torténd maratas utan a felszinrél
az esztergagép nyomai a bardzdék eltiinnek, homogén felszin jelenik meg. A feliiletek
mattd valnak. SM nagyitdsi szintjén a homogenitdsban nincs kiilonbség a savak
alkalmazdsa ¢és a behatdsi iddtartam kozott. Mindharom csoport estén azonos
korong esetében kiilonds foltok jelentek meg a feliileten, de sem a keménységértékek
alakulasaban, sem a feliileti érdesség szempontjabol nem mutattak kiilonbséget a folton

beliili és kiviili teriiletek. (14.4bra)
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22. Abra: 2x nagyitdasit SM felvételek a vizsgdlati korongokrol, esztergdldst kévetéen. Bal
oldal: Ti Grade 2, kozépso: Ti Grade 5 és jobb oldal: UFSZ Grade 2. (sajat képanyag)

23. Abra: 2x nagyitasii SM felvételek a korongokrdl, kémiai maratdst kéveten. Bal oldal:
Ti Grade 2, kozépso: Ti Grade 5 és jobb oldal: UFSZ Grade 2; Oldat: 30% HCL, 1do:
3600 sec;, Homeérséklet: 60°C. UFSZ Grade 2 képén lathato korongon megfigyelheto a

fent emlitett jelenseg. (sajat képanyag)

SEM Altal rogzitett képeken a feliiletkezelést megel6zden koriilbeliil 50 pm tavolsagban
parhuzamosan fut6, enyhén szabalytalan lefutdsu barazdak figyelhetok meg. A Ti Grade
2 ¢és Ti Grade 5 titan korongokon 1év6 bardzdak lefutdsa és tavolsaga megegyezik. Az
1000x nagyitason késziilt felvételeken UFSZ Grade 2 esetén a bardzdak kozelebb futnak
egymashoz, lefutasuk szabalyosabb, mint a hagyomanyos szemcseméretii titdn otvozetek
esetén. Mivel az elektronmikroszkop két dimenzidban jelenit meg a felszint ezért a

bardzdak mélysége ezen a szinten nem mérhetd. (15.4bra)
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24. Abra: 100x és 1000x nagyitdsii SEM felvételek a vizsgalati korongokrdl, esztergdlist
kévetden. Bal oldal: Ti Grade 2, kozépso: Ti Grade 5 és jobb oldal: UFSZ Grade 2. (sajat

képanyag)

A feliiletkezelésen atesett korongokon megfigyelhetd, hogy a bardzdak eltlinnek és
helyette tubulusok, lakiindk jelennek meg a felszinen. 1000x nagyitdson Ti Grade 2 és
Grade 5 korongok estén a lakiindk mérete megegyezik, 5 pm koriil van. UFSZ Grade 2
esetén a lakandk stirlibben helyezkednek el és méretiik kisebb 1-2 pm koriil van. (16.4bra)
A lakunék siirlisége a savak behatasi idejével egyiitt novekszik. A két kiilonbozo tipust

sav alkalmazasa esetén nincs regisztralhato kiillonbség a kialakult felszinek kdzott.
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25. Abra: 1000x nagyitdasit SEM felvételek a korongokrdl, kémiai maratést kévetéen. Bal
oldal: Ti Grade 2, kozépso: Ti Grade 5 és jobb oldal: UFSZ Grade 2. Alkalmazott
maratopac: 30% HCL, 1d6: 5400 sec; Homeérséklet: 60°C. (sajat képanyag)

4.2.2 Feliileti érdesség vizsgalatanak eredménye feliileti érdességmérd és konfokalis

mikroszkop segitségével

Felileti érdességmérd

A feliiletkezelést megelézden elmondhatjuk, hogy UFSZ Grade 2 alapanyag feliileti
érdessége megegyezik Ti Grade 5 alapanyagéval. Ti Grade 2 alapanyag kiindulési feliileti
érdessége mindkét masik alapanyagénal magasabb. Ennek ellenére nincs szignifikans
kiilonbség a harom alapanyag feliileti érdességét illetden a csoportok kozott. (p=0.13)

(10.diagram)
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26. Abra: A hdrom kiilonbozé alapanyag kiinduldsi feliileti érdességének dtlaga feliileti

érdesséegmérdvel meérve.
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Konfokalis mikroszkép

1. 1d6 hatasa a feliileti érdességre

A 30%-o0s HCl alkalmazésa esetén megfigyeltem, hogy

- 5,10, 20, 45 perc savazas, 20 C° -on nem valtoztatta meg jelentOsen a feliileti
érdességet, de a 120 perces kezelési idé mar jelentds csokkenést eredményezett

- 5, 10, 20 perces behatasi idd, 40 C° -on nem valtoztatta jelentdsen a feliileti
érdességet, de a 45 perces kezelés mar jelentds csokkenést eredményezett,
amelyet a 120 perces id6étartam jelentdsen csokkentett (majdnem hatarérték:
p=0,04)

- 10, 20, 45, 120 perces kezelés, 60 C°-on jelentds csokkenést eredményezett az 5

perces kezeléshez képest. (17.4bra)

Gm]
20 N0 7% 200 20 A0 U A0 L) 000 T S0 2N

750
Pathlength -|

Ra: sun2[m ¢ |Rq: Liss[m | Rz 4esm[m &

‘This page implements the following standard(s): 1SO 4287; ISO 4288; ISO 11562; ASME B46.1-2002 (Refer to the help for more information)
Lot | 2 rameters 5 Advanced Pacametrs | 4. Bearg Rato /EN 150 287/4288 | . Toble

27. Abra: UFSZ Grade 2 korong konfokdlis mikoszkép dltal rogzitett képe
30%HCI/60°C/120min maratast kévetoen. (sajat képanyag)

A 85%-0s H3PO4 alkalmazésa estén azt az eredményt kaptam, hogy:

- 5,10, 20, 45, 120 perces savazas, 20 C° nem okozott jelentds valtozast
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- 5, 10, 20, 45 perces behatasi id6 40 C° -on a feliileti érdesség csokkenését
eredményezte, viszont 120 perc hatasid6 alatt mar jelentés novekedés tortént

- 5, 10, 20, 45 perces behatasi id6 60 C° -on a feliileti érdesség csokkenését
eredményezte, viszont szintén 120 perc hatasidd alatt mar jelentds novekedés

tortént. (18.abra)

5 ass

28. Abra: UFSZ Grade 2 korong konfokalis mikoszkop dltal régzitett képe 85%-o0s H3;POy
/20°C/5min maratast kévetoen. Az abran szereplo korong Ra értéke 2.40, Rz eértéke

11.007. (sajat képanyag)

2. Hoémérséklet hatasa a feliileti érdességre

A 30%-o0s HCl alkalmazésa estén az alabbi eredményeket kaptam:
- 20 C°-on a savazds hatdsdra nem valtozott a feliileti érdesség a kiindulasi
értékekhez képest €s ezt nem befolyasolta a behatasi ido
- 40 C°-on 5, 10, 20, behatasi id6 alatt mar folyamatosan csokkend Ra és Rz
értékeket mértem, 45 és 120 perces behatasi id6 a csokkenést mar nem fokozta
- 60 C°-on, minden behatasi idétartamnal a feliileti érdesség kisebb volt, mint 20

C°-on viszont nem mutatott tovabbi csokkenést 40 C° -hoz képest.
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A 85%-0s H3PO4 alkalmazésa estén az alabbi eredményeket regisztraltam:
- 20 C°-on nem tortént valtozas a feliileti érdességben
- 40 C°-on csak 120 perc elteltével figyelhetd meg a feliileti érdesség csokkenése
- 60 C°-on szintén csak 120 perces behatasi id6 kdvetkeztében csokken a feliileti

érdesség. (19.4bra)

Ra: 1onfm  $|Rq: 1ss[im | Rz 6.2383 [

le[250m [

This page inplements the folowing standard(s): IS0 4287; 15O 4285; ISO 11562, ASME 8. 1-2002 (Refer to the hep for more information)
fle | 2. parameters 3. Advanced Parameters | 4, Bearing Rato /EN 150 4287/4288 | 5. Teble

29. Abra: UFSZ Grade 2 korong konfokalis mikoszkop dltal régzitett képe 85%-o0s H3;POy
/60°C/120min maratast kévetoen. Az abran szereplé korong Ra értéke 1,32, Rz értéke

6,28. (sajat képanyag)

3. Sav tipusanak hatésa a feliileti érdességre

A két kiilonb6zd sav alkalmazasa soran minden esetben jelentds kiilonbség figyelhetd
meg a regisztralt Ra és Rz értékek kozott. A mért értékek minden esetben csokkenést
mutatnak, viszont a 30%-0s HCI okozott kisebb feliileti érdesség csokkenést a 85%-o0s
H3PO4 szemben. Egy esetben 120 perces behatasi id6 alatt 40 C°-on regisztraltam csak a
H3PO4 esetén nagyobb feliileti érdességet.

A fenti mérési eredményeket Osszefoglalva megallapithatd, hogy az UFSZ Grade 2
alapanyag kiinduldsi, atlagos, Ra=3.05 értékli feliileti érdessége minden tipusu

savmaratasos feliiletkezelést kovetden csokkenést mutat. (11.diagram)
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30. Abra: UFSZ Grade 2 alapanyag feliileti érdességének viltozdsa savmaratdst

kovetoen, Ra értékben megadva (HCI, H3;POy).

4.2.3 Peremszogmérés eredménye

Az esztergalt felszini UFSZ Grade 2 titankorong felszine hidroféb volt, atlagos
peremszdg értéke: 119 C°.

Az 1d6 hatasa a peremszogértékre

A méréseink sordn azt az eredményt kaptam, hogy sem a 30%-os HCI, sem a 85%-0s
H3POs alkalmazdsa esetén a behatdsanak idOtartama nincs befolydssal a

peremszogértékekre. Az értékek teljesen random valtoznak az id6 fliggvényében.

A homérséklet hatasa a peremszogértékre

A 30%-0s HCI sav maratds soran a hémérséklet emelése jelentdésen befolyasolja a
peremszog értékeket. Mig alacsony homérsékleten (20 C°) magas peremszogértékek
mellett hidrofob felszint regisztraltam, addig magasabb hémérsékleten (40 C°, 60 C°) és
hosszu behatasi 1d6t kovetden csokken a peremszogérték, a felszin hidrofil lesz. A H3PO4
alkalmazasa estén a hdmérséklet nincs hatdssal a feliileti peremszogértékekre. Minden

esetben a mért értékek 90° f616tt voltak, hidrofob felszint regisztraltam.
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A sav tipusanak hatdsa a peremszdgértékre

Meéréseim soran a 30%-os HCl hasznédlata sordn minden esetben kisebb volt a
peremszdogérték, mint a 85%-os H3PO4 esetében. Ez a kiilonbség jelentds volt minden
esetben, kivéve a 40 C°-os, 120 perces beallitast. Ebben az esetben is kisebb volt a 30%-
os HCl-vel maratott korong peremszogértéke, de nem jelentésen. H3;PO4 esetén minden
esetben hidrofob felszint regisztraltam. HCl alkalmazasa esetén megfigyelhetd volt a

hidrofil és hidrofob felszin is. (20.4bra)
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Feliiletkezelés tipusa Képek

—

30%HCL/20°C/5min \ 4

30%HCL/40°C/5min ‘ &

30%HCI/60°C120min L P <y

85%H3PO4/60°C/120min ‘ ‘

31. Abra: A peremszégmérés sordn regisztralt, a kiilonbozé paraméterektdl fiiggben

valtozo kontaktszogertékek felvételei. (sajat képanyag)
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4.3 In vivo vizsgalati eredmények

Az in vivo vizsgalatok soran az eredti 60 paciensbdl, hét paciens kizarasra keriilt, mivel
ismeretlen okbdl nem jelentek meg az eldzetesen kiirt kontroll vizsgalatokon. Az SA
csoportbol négy az SLA csoportbdl harom pécienst zartunk ki. Az NH csoportb6l nem
kellet pacienst kizarnunk. A vizsgalat soran igy 75 implantatum keriilt behelyezésre: 16
az SA csoportban, 39 az HN csoportban ¢és 20 az SLA csoportban. Az implantatumokat
53 paciens (35 nd, atlag életkor 44 év; 18 férfi, atlag életkor 53 év) részére iiltettiik be
font (6), premoldris (26) €s molaris (43) fogaknak megfelelden. A résztvevok 10%-a volt
enyhe dohanyos, 10 szal cigaretta/ nap. A behelyezett implantaitumok atmérdjének és

hosszénak eloszlasat az egyes csoportokban a 6. tablazat mutatja.

crer

eloszldasat az egyes csoportokban.

Az implantatumok eloszldsa az egyes csoportokban

SA (n=16) NH (n=39) SLA (n=20) | P value
Felso allcsont 4 9 14
Also allcsont 12 30 6 0.002
Front pozicio 2 2 2
Premolaris pozicio | 6 12 8 0.73
Molaris pozicio 8 25 10
3.5/3.3 mm atméré | 6 17 10
4.0/4.1lmm atmérd | 8 20 10 0.49
4.5 mm atmeéro 2 1 0
7 mm hossz 2 0 0
8.5/8 mm hossz 4 7 3 0.23
10 mm hossz 6 25 17
11.5 mm hossz 4 6 0
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Az implantatumok eloszldsa a paciensek egyéni foghidnyat és az adott csontkinélatot
tiikrozi. A behelyezett implantatumok pozicidja és mérete nem befolyésolja a vizsgalat
eredeti céljat, a primer és szekunder stabilitas 6sszehasonlitasat.

A megfeleld primer stabilitas ellenére (PTV=-4; ISQ=67), egy az NH csoportba tartozo
implantdtum a behelyezést kovetd negyedik héten spontan kiesett, valoszinilileg a
kedvezétlen mitéti technika kdvetkeztében. A tobbi csoportban nem volt sikertelenség.

A kiilonbség nem volt statisztikailag szignifikans (p=0.99).

4.3.1 Primer stabilitds mérésének eredménye kiillonboz0 feliiletmddositasu

implantatumok behelyezését kovetden

Az implantatumok primer stabilitdsdt minden behelyezést kovetden megmértiik Osstell

¢s Periotest késziilékkel. A mért ISQ és PTV értékeket a 7. tablazat tartalmazza.

7. Tablazat: Az implantatumok behelyezését kovetoen mért primer stabilitas 1SQ és PTV

értékeinek eloszlasa.

A behelyezett implantatumok primer stabilitas értékei kozvetlen a behelyezés utan
Primer stabilitds [PTV (mean + SD) ISQ (mean + SD)

SLA -4.75 (£0.967; median = -5)  65.95 (£9.897; median = 68.5)
SA -5.23 (£1.166; median =-5) 55.69 (£15.782; median=48)

NH -4.49 (£1.802; median=-5)  59.11 (£19.523; median=65)

PTV = Periotest Value; ISQ = Implant Stability Quotient; SD = standard deviation
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A primer stabilitds minden csoport esetén kielégitd volt. Az egyes csoportok kozotti

kiilonbségeket nem befolyasolja az implantatumok feliiletmodositasa.

4.3.2 Szekunder stabilitds mérésének eredménye kiilonbozo feliiletmddositasi

implantatumok behelyezését kdvetden

Hat héttel az implantatumok behelyezését kdvetden megmeértiik a szekunder stabilitas

értékeit az egyes csoportokban. (8.tdblazat)

8. Tablazat: Az implantatumok behelyezését koveto 6. héten mért szekunder stabilitas ISQ

és PTV értékeinek eloszlasa.

Szekunder stabilitas értékek hat héttel a behelyezést kdvetden

Szekunder stabilitds [PTV (mean + SD) ISQ (mean + SD)

SLA -5.35 (£0.745; median= -5) [67.85 (£9.906; median= 69.50)
SA -5.38 (£0.957; median= -5) |63.44 (£16.789; median= 65)
NH -5.10 (x1.410; median= -5) [64.10 (£19.793; median= 66)

PTV = Periotest Value; ISQ = Implant Stability Quotient; SD = standard deviation
A szekunder stabilitds értékei minden esetben megfeleldek volt a korai terhelés

feltételeinek.

4.3.3 Primer ¢és szekunder stabilitds méréséi eredményeinek dsszehasonlitasa

A méréseket kovetden Osszehasonlitottam a primer és szekunder stabilitas értékeket
minden egyes csoportban. Az ISQ értékek minden csoportban szignifikdnsan
magasabbak voltak hat héttel a beiiltetést kovetden. Ennek ellenére a PTV értékekben

csak az SLA csoportban volt szignifikdns valtozas. Az NH és SA csoportokban
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szignifikancia felé mutatd valtozas figyelhetd meg a PTV értékekben. A primer ¢és

szekunder értékek dsszehasonlitasat a 9-11. tablazatok mutatjak.

9. Tablazat: Az SA csoportban mért primer és szekunder stabilitas PTV és 1SQ értékek

atlaganak ésszehasonlitasa.

Az SA csoportban mért primer és szekunder stabilitas értékek dsszehasonlitasa

SA PTV (mean + SD) [SQ (mean + SD)

Primer stabilités -5.23 (#1.166; median=-5)| 57.56 (+16.240; median=54,50)

Szekunder stabilitas -5.38 (£0.957; median=-5)| 63.44 (+16.789; median=65)

Kiilonbség 1.13 (22.13) 5.88 (£7.42)

P érték 0.408 0.009

10. Tablazat: Az NH csoportban mért primer és szekunder stabilitas PTV és ISQ értékek

atlaganak ésszehasonlitasa.

Az NH csoportban mért primer és szekunder stabilitas értékek dsszehasonlitasa

NH PTV (mean + SD) [SQ (mean + SD)

Primer stabilitas -4.59 (£1.802; median=-5)| 58.08 (+19.526; median= 65)

Szekunder stabilitas -5.10 (£1.410; median=-5)| 64.10 (+19.793; median= 66)

Kiilonbség 0.76 (£1.89) 6.03 (£17.93)

P érték 0.045 0.001
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11. Tablazat: Az SLA csoportban mért primer és szekunder stabilitas PTV és ISQ értékek

atlaganak ésszehasonlitasa.

Az SLA csoportban mért primer €s szekunder stabilitas értékek dsszehasonlitasa

SLA PTV (mean + SD) [SQ (mean + SD)

Primer stabilitas -4.75 (£0.967; median=-5) | 65.95 (£9.897; median= 68.50)

Szekunder stabilitas |-5.35 (£0.745; median=-5) |67.85 (£9.906; median= 69.50)

Kiilonbség 0.6 (£0.94) 1.9 (+3.96)

P érték 0.002 0.001

Ezt kovetden Osszehasonlitottam a harom kiilonb6z6 csoportban a primer és szekunder
stabilitds kozti kiillonbségeket, annak érdekében, hogy megnézzem a csoportok kozti
szignifikancia értéket is. A harom kiilonboz6 feliiletkezelésli implantatum kozott nem

volt egyik mérési metodika soran sem szignifikans kiilonbség. (12.tdblazat)

12. Tablazat: A primer és szekunder stabilitas PTV és ISQ értékei kozti kiilonbség

osszehasonlitasa a harom csoport esetén.

A primer ¢és szekunder stabilitas értékek kozti kiilonbség Osszehasonlitdsa a harom
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 érték 0.946 0.338
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Annak ellenére, hogy a primer és szekunder stabilitas értékek kozti kiilonbség magasabb
volt az NH csoport estén az Osstellel torténd mérések soran, az SA csoportban pedig a
Periotestel torténd mérések soran, a harom csoport kozott nem volt szignifikans

kiilonbség.
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5. MEGBESZELES

A dolgozat célja, hogy egy uj lehetséges implantditum alapanyag mechanikai
tulajdonsagait és a feliiletkezelés hatdsara kialakuld véltozasait tanulmanyozza, valamint
a kiilonbozo feliiletmddositasi eljarasok osszeointergaciora kifeltett hatasat vizsgalja.
Ahogy azt mar korabban leirtam fogéaszati implantatum gyartdsra a hagyomanyos
szemcseméretll, tiszta titan Gradel-4ig terjed6 modosulatait, illetve a Grade 5 titan
Otvozetet hasznaljak. Im vitro vizsgalataim soran egyrészrél a hagyomanyos
szemcseméretll tiszta titdn Grade 2, a hagyomanyos szemcseméretli Grade 5 titdn 6tvozet
¢és az ultra-finomszemcseméretli Grade 2 titdn alapanyag kiindulasi és feliiletkezelést
kovetd fizikai tulajdonsagainak valtozasat figyeltem meg.

Szdmos publikacié lehetd fel az irodalomban az adott témaban. Az anyagtudomanyi
alapkutatasokban a mérndki és orvosbiologiai alkalmazasok teriiletén folyamatos
vizsgalatokat végeznek a nanostrukturdji anyagokkal mivel a kis szemcsemérettel
rendelkezé anyagok minden tulajdonsaga jelentdsen megvaltozik az atalakitds soran.
[136][42][50][51][52][48][137]

Latysh és mtsai 2006-ban leirtdk, hogy a tiszta titdn intenziv képlékeny alakitassal
nanostruktirdjiva transzformaldsat kovetden kifaradasi és szakitoszilardsaga meghaladja
a Grade 5, TiAlgV4 0tvozet hasonlo tulajdonsagait. [S0][51] Ezaltal kikiiszobdlhetd a
titin-aluminium-vanadium 6tvozet kedvezdtlenebb biokompatibilitdsa, viszont
kihasznalhat6 a jobb mechanikai tulajdonsaga. Ez a felfedezés 11j lehetdségeket nyit meg
a fogaszati implantologia szamara.

Az ultra-finomszemcsés alapanyag mechanikai tulajdonsagaival kapcsolatos tényeket a

jelen vizsgalat is alatdmasztja.

A tomegméréssel a vizsgalatban résztvevd anyagok siirliségére tudunk kovetkeztetni,
amely érték ardnyosan valtozik az anyagok rugalmassagi moduluséaval. A tdmegmérések
sordn azt figyeltem meg, hogy mindhdrom anyag esetén a savmaratast kovetOen
tomegcsokkenés regisztralhaté. Ez az érték a sésav alkalmazdsa sordn az idétartam
novelésével jelentésebb volt. A hagyomanyos szemcseméretli anyagokkal szemben a
UFSZ Grade 2 alapanyag esetén a tomegcsokkenés kisebb volt, de szignifikans

kiilonbséget nem talaltam. Ezaltal a nanostrukturdju anyag rugalmassagi modulusa

75



kevésbé valtozott, tehat valamivel lagyabb maradt a savazast kovetéen, mint a tobbi

alapanyag.

A keménységmérés kezdeti értékei a hagyomdnyos szemcseméretli csoportok koziil
Grade 5 titandtvozet esetén magasabban voltak. Az UFSZ Grade 2 kezdeti keménysége
magasabb, mint a hagyomanyos szemcseméretii Grade 2 tiszta titan¢, valamint kozel
azonos Grade 5 titanotvozet keménységével. A mérési eredmények szintén alatdmasztjak
az irodalomban kordbban leirt megfigyeléseket. [S0][137]

Savmaratasos feliiletkezelést sordn mindharom alapanyagnal megfigyelhetd a keménység
novekedése. Az alkalmazott savak koziil (HCl, H3PO4) a sésav bizonyult hatasosabbnak.
A hagyomanyos szemcseméretli csoportokban a savazasi id0 €s az alkalmazott héfok
novelésével szignifikdnsan egyiitt nétt a keménység is. Ezzel egyiitt megfigyelhetd, hogy
UFSZ Grade 2 alapanyag mar alacsonyabb hdfokon és rovidebb savazasi idétartam utan
is elérte azt a keménységet, amit Grade 5 csak maximalis 1d6 és h6fok esetén. Ez talan
abbol adodhat, hogy a kiindulasi keménység eleve nagyobb és mar nem képes akkor
valtozasra. [48][138] A megfigyelés tovabbi vizsgalatok elvégzésének lehetdségét vonja

maga utan.

A karctesztes vizsgalatok célja az volt, hogy dsszehasonlitsam a kiilonb6z6 alapanyagok
karcallosagat, amibdl az anyag ¢lettartamdra tudunk kovetkeztetni. A fogaszati
implantatumok behelyezését kovetden talan az egyik legfontosabb cél mind a
kezeléorvos mind a péciens szamara a hosszutavu sikeresség elérése. Az implantacio
sikerességét befolyasold tényezOk egyik alappillére az implantitum alapanyaga.
[14][17][18] Az alapanyagnak sokféle tulajdonsagét kell figyelembe venni, mivel a
szajliregben specialis bioldgiai koriilmények kozott kell mitkddnitik. Egy idében
érintkeznek a szdjiireggel ezaltal a kiilvilaggal és a csontszovettel. [19] Emellett
folyamatos nyiro- és huzoerének vannak kitéve nap, mint nap a ragds soran. A
napjainkban leggyakrabban hasznalatos implantdtum alapanyagok (Grade 4, 5)
bizonyitottan hosszu tavon megfelelnek ezeknek a feltételeknek, bizonyitott a hosszu tava
ellenalloképességiik és ezzel egyiitt a sikeresség. A karcvizsgalatok sordn a szakitogép

altal kialakitott karcokat SM és SEM alatt vizsgélva, az esztergalt felszin esetén a képek
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megegyeznek Grade 5 hagyomanyos szemcseméretii €és a nanostruktirdju Grade 2
alapanyagon.

A savmaratasos feliiletkezelést kdvetden az implantditumok feliilletén megvaltozik a
feliileti morfoldgia, tubulusok, lakundk lesznek megfigyelhetdk, melyek lehetévé teszik
az osszeointegracioban szerepld résztvevd faktorok, sejtek konnyebb megtapadasat,
elosegitve ezzel az osseointegracios folyamatokat. [139][140] Savmaratast kovetden
minden nagyitdson (SM, SEM) az figyelheté meg, hogy a hagyomanyos szemcseméretii
alapanyagoknal a karctii teljesen eltavolitotta a mdédositott morfologidju feliiletet. Ezzel
szemben az nanostrukturaju korongokon a karctesztet kovetden a mélyebb rétegben is kis

szdmban, de fellelhet6k még tubulusok és laktindk. (21.4bra)

32. Abra: Hagyomdnyos szemcseméretii Grade 5 és UFSZ Grade 2 SEM karteszt képe

savmaratasos feliiletkezelést kovetden. (sajat képanyag)

A szakitogép altal regisztralt erdértékek valtozasat a csoportokon beliil 6sszehasonlitva
az esztergalt és kétféle savval feliiletkezelt korongok esetén nem kaptam szignifikans
kiilonbséget. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy egy adott anyagtipuson beliil a
savmaratas a feliileti rétegben nem okoz jelentds keménységvaltozast sem hagyomanyos
szemcseméretli sem a nanostruktirdji alapanyag esetén.

Abban az esetben, amikor a kiillonb6oz6 alapanyagokat egymassal hasonlitom ossze
savmaratds megeldzden €s azt kovetden érdekes eredményt kaptam, mert a szakitogép a
hagyomanyos szemcseméretii Grade 2 alapanyag esetén szignifikdnsan magasabb
értekeket regisztralt savmaratast megel6zden és azutan, mint Ti Grade 5 és UFSZ Grade
2 esetén. Mivel a két korabbi vizsgélat (tomegméres, keménységmérés) mar kordbban

alatamasztotta, hogy a masik két alapanyag keményebb ezért a vizsgalatok megismétlése
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javasolt. Felmertil az a kérdés is, hogy a karctii milyen mélységben tavolitja el az anyagot
a feliiletrdl. Eléfordulhat, hogy hagyomanyos szemcseméretd Grade 2 alapanyag csak a

feliilet egy vékonyabb rétegében keményebb csak a masik két alapanyagnal.

Az in vitro vizsgalataim masik célja az volt, hogy megvizsgaljam az UFSZ Grade 2
alapanyag savmaratasos feliiletkezelés hatdsara kialakulo feliileti valtozasait. Mivel a
korabbi vizsgalatokbdl kideriilt, hogy alkalmas lehet implantditum alapanyagként igy
érdekes megfigyelni azt is, hogy milyen savmaratasos eljaras alakitja ki, vagy egyaltalan
ez a tipust felilletmodositas kialakitja-e a nanostrukturdji anyag feliiletén az
osszeointegracio szempontjabol idedlis felszini morfologiat.

Az implantatumok idedlis feliiletének morfologidja és annak kialakitdsa a mai napig
folyamatos kutatéasi téma az implantologidban. A feliiletkezelési eljarasok torekvései arra
iranyulnak, hogy noveljék az implantdtum-csont kapcsolatot és eldidézzék a minél
korabbi csontintegraciot. Azt mar szamos publikacid alatdmasztja, hogy ehhez a feliileti
érdesség valtoztatasa segit hozza. [68] A kutatasok eredményeként megallapitott tény,
hogy a kozepesen érdes felszin esetén szignifikdnsan nagyobb az osszeointergacid
mértéke, mint sima vagy enyhén érdes felszin esetén. [69][70][71] Az idedlisnak
mondhat6 feliileti érdesség Ra értéke 1.4 um. [59][132]

A savmaratasos eljaras feliilletmodosité hatasat a kiilonbozé alapanyagu korongokon
makro- €s mikroszkdpos szinten vizsgdlva a vart eredményt kaptuk. Néhany korong
esetében kiilonds foltok jelentek meg a feliileten, de sem a keménységértékek
alakulasaban, sem a feliileti érdesség szempontjabdl nem mutatnak kiilonbséget a folton
beliili ¢és kiviili teriiletek. A kutatds szempontjabol csupan esztétikai hibaként
regisztraltam. Magyardzatot egyeldre nem sikertilt ra talalni. Lehetséges okként szerepel:
a korongok tisztitdsakor nem egyenletes szaradas, visszamarado nedvesség, a maratas
sordn az ultrahangos tisztitoban aramléstani jelenség, a feliileten megtapadd buborék,
vagy okozhatja az is, hogy a csipesz, amivel a korongok berakésa és kivétele torténik,
bardzdalt feliiletli, igy a korong megfogasakor kisebb mennyiségii sav/aceton/etanol a
csipesz és a korong kozott marad. Vizsgalni lehet tovabba a feliileti korr6zid mértékét,
illetve a feliileti titanréteg Osszetételét, mely talan még magyarazatot tudna adni a
jelenségre. Ezen paraméterek részletesebb vizsgéldsa, kizardsa és a foltok egyéb

hatdsanak vizsgalata egy tovabbi tanulmanyt vetit elére. SM képeken mind a
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hagyomdnyos szemcseméretli mind a nanostrukturdju alapanyagon a maratas egy tiszta
homogén, sorjamentes felszint adott. SEM képeken mindharom anyag esetén a feliileten
a kordbbi barazdak helyett tubulusok, lakinak figyelhetok meg. Ezek szerint az ultra-
finomszemcsés alapanyag a savazast kovetden nem csak fizikai tulajdonsagaiban koveti
a hagyomanyos szemcseszerkezetli anyagokat, hanem a feliileti morfoldgiai alakuldsédban
is. A hagyomanyos szemcseméretli anyagoknal a tubulusok mérete nagyobb 5 pm koriili,
mig UFSZ Grade 2 alapanyag esetén kisebb 1-2 um ¢és siirtibb elhelyezkedéstick. Ennek
hatterében az alapanyag nanostrukturdja valdszinlsithetd. A feliilleti morfologia
legfrisseb kutatasai a felszini nanostruktura felé iranyulnak. [141][142] A vizsgalatok
alapja az a hipotézis, miszerint a nanostrukturdju felszinen mar az osszeointergacio elsé
fazisdban megjelend fehérjék meg tudnak tapadni, eldsegitve ezzel a folyamat
felgyorsulasat. [57] Egyes eredmények aldtdmasztjak, hogy a nanoméretii bioanyagok
onmagukban stimuldlni képesek a human mesenchimalis sejtek osteoblastokka torténd
differencidlodasat. [75][76] A kutatdsok azt igazoljak, hogy a nanostruktura kialakulhat
spontan vagy mesterségesen az implantaitum feliiletén. [57][77] Esetiinkben az ultra-
finom szemcsés szerkezet mar az alapanyag esetén jelen van, a savazésos feliiletkezelés
csak javit a megfeleld feliileti érdességi tartomdny eléréséhez. A vizsgalati korongok
feliileti érdességmérdvel regisztralt értékei szerint az ultra-finomszemcsés alapanyag
atlagos Ra értékei kozel azonosak Ti Grade 5 titdndtvozet feliiletén mért értékekkel. Ti
Grade 2 hagyomanyos szemcseméretli alapanyag Ra értékei szignifikansan meghaladjak
az el6zOket. Mivel az esztergalt feliiletli felszinek érdessége széles skalan mozoghat ezek
a mérési adataink a korabbi feltevéseknek megfelelnek. [73]

A konfokalis mikroszkop segitségével mért feliileti érdesség eredményei kétségeket
¢breszthetnek az olvasdban, mivel a mérések soran a Ra és Rz értékek szinte mindig
csokkend tendenciat mutatnak, azt timasztva ala ezzel, hogy a feliileti érdesség csokken.
Mivel ez a mérémiszer sokkal finomabb elallitasi sokkal pontosabban mér, nem
hasonlithatjuk Ossze a savazas el6tti kiindulési értékeket a feliileti érdességmérd altal
regisztralt szamokkal.

Az eredeti, esztergalt feliileten az esztergalds okozta bardzdak, kiugrasok formdjaban
jelennek meg a felszinen, amelyek a savmaratast kovetden ellaposodnak. Ezért valoban a
konfokalis mikroszkoppal torténd mérések sordn az érdesség csokkenése figyelhetd meg.

Mindemellett a regisztralt adatok az osszeointegracié szempontjabol megfeleld érdességi
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tartomanyba esnek. Az ultra-finomszemcsés alapanyag esetén a savazasi id6 novelése
onmagaban nem valtoztat a feliileti érdességen csak a hdmérsékelt ndvelésével egyiitt
csokkenti azt. A sosav, mint maratopac alkalmazasa esetén minél jobban ndvelem a
hémérsékletet, annal kevesebb id6 kell jelentds feliileti érdesség csokkenés
kialakulasdhoz. Ez a megallapitas a H3POs- re is igaz, de ott nagyon kell ndvelni az id6t
(120 perc). Osszeségében elmondhatjuk, hogy HCl-vel magas hémérsékleten, révid id6
alatt torténd savazast kovetden a nanostruktiraja, tiszta titdn alapanyagunk feliileti
érdessége az osszeointegracid szempontjabol megfeleld tartoméanyba esik (atlag
Ra=1.28). [59][132]

Az implantatumok feliiletét az érdességen kiviil jellemezhetjiik a folyadék adszorpcids
képességével is. E tulajdonsdg meghatarozasara a leggyakrabban alkalmazott modszer a
peremszogmérés. A csontintegracié kezdeti fazisdban dontd szerepe van a
fehérjekotédésnek, illetve a koagulum kialakuldsédnak. Irodalmi adatok tdmasztjak ald,
hogy az implantatum feliileti energidja, ezaltal feliileti nedvességmegkotd képessége
nagy befolyassal van erre. [64] A hagyoméanyos szemcseméretli titin modosulatok
felillete hidrofil, magas feliileti energidval tarsulva egészen addig mig az anyag
szobahdmérsékleten, folyadékban van tarolva. Ahogy az implantatum feliiletén 1év6 TiO2
réteg a levegOben 1évé hydro-carbon €s carbon molekulakkal reakcioba 1ép a feliileti
energia csokken és hidrofobba valik. [143] A kiindulasi feliileti hidrofillicitdst megdrzd
kombinalt, savmaratdsos-homokfuvasos feliiletkezelési eljaras soran, egy szuper-hidrofil
feliiletet jon létre, mely a mai allaspont szerint az egyik legigéretesebb felszinnek
bizonyult. Viszont a szuper-hidrofil felszinkedvezd hatasai csak az osszeointegracio elsd
fazisaban hasznalhat6 ki. 6-8 héttél mar nincs kiilonbség a tobbi enyhén érdes felszinhez
képest. [94]

A nanostrukturdji alapanyagok megjelenésével felmeriilt a kérdés, hogy melyik lehet a

legmegfeleldbb felszin az anyag szamara?

A hagyoményos szemcseméretii titan modosulatok feliileti hidrofob tulajdonsagat szamos
publikdcié aldtdmasztotta mar. [92] Vizsgalatunk sordn az ultra-finomszemcsés anyag
peremszdgmérése soran azt az eredmény kaptuk, hogy az esztergalt anyag feliilete a
savmaratdst megelézéen hidrofob volt, mely eredmény megegyezik a hagyomanyos

szemcseméretll tititnmodosulatok tulajdonsagéaval. Az alkalmazott maratdpacok koziil a
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sosav bizonyult csak megfeleldnek ahhoz, hogy elérjiik a kivant hidrofil felszint. Viszont
ebben az esetben is csak akkor, ha magas h6fokon végeztiik a maratast. Mivel az id6
fiiggvényében random értékeket kaptunk igy a megfeleld id6tartam kidolgozéasa tovéabbi

vizsgalatokat igényel.

In vive vizsgalataim soran harom kiilonb6zd feliiletkezelési eljardsu implantdtum
kutatdsa napjainkban is folyamatosan zajlik, fokuszdban pedig a csontintegracio
eldsegitését €s meggyorsitasat segité implantatum feliilet kialakitasa van. Az elmult
évtizedekben szamos ilyen eljarasat dolgoztak ki, melyek rovid és hossza tava
sikerességérol, adott esetben sikertelenségérdl szamos adat fellelhetd az irodalomban. Az
altalunk vizsgalt két implantatum tipus a savmaratdsos, homokfuvasos kombinalt
implantdtum tipus mas gyartotdl szarmazik, igy a pontos eljards egymastol kiilonbozo,
igy a feliileti érdesség is kiilonbozik egymastdl. Ez a tipusu feliileti morfologiat
megvaltoztatd eljaras talan az egyik legszélesebb korben elterjed. Az irodalomban
mindenhol az osseointegracidra kifejtett pozitiv hatasat, illetve hosszitava sikerességét
irjak le mind konvencionalis mind korai terhelés esetén. [144][145] A harmadik tipust
implantdtum nano-méteres vastagsdgban felvitt hydroxi-apatit réteggel van ellatva,
A vizsgélati eredmények az mutattdk, hogy mindharom implantatum tipus esetén hat
héttel a behelyezést kovetden szignifikans emelkedés mérhetd a stabilitas tekintetében.
Az osszeointegracios folyamatok részletes ismeretében elmondhatjuk, hogy az
implantdtum behelyezésekor mért primer stabilitds értéke a mitétet kdvetd elsd két
hétben csokkend tendenciat mutat, majd negyedik-hatodik hétre eléri a kiindulasi értéket
¢és ezutan kezd el novekedni. [93] Feltehetdleg a kiilonb6zé modositott felszinek pozitiv
hatéssal vannak a gyogyuldsi folyamatokra mar az els6 két hetében, ezaltal meggyorsitva
azt. Tallarico és mtsai egy egészen friss randomizalt vizsgalat soran azt az eredményt
kaptak, hogy az éltalunk is alkalmazott NH felszin esetén a behelyezést kovetd masodik
héten megfigyelhetd volt a primer stabilitds értékének emelkedése. [109] Az altalunk

készitett vizsgalat soran a primer stabilitas értékének ndvekedése minden csoport esetén
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szignifikans volt, emellett az NH csoportban volt a legmagasabb, az SLA csoportban volt
a legalacsonyabb.

A kiilonboz6 vizsgalati csoportokban mért primer és szekunder stabilitas értékei kdzotti
novekedést egymassal dsszehasonlitva, nem hozott szignifikdns kiilonbséget, habar az
irodalmi adatok alapjan azt vartuk volna, hogy a nanosrtuktiraja hydroxi-apatit feliilet
(NH) esetén, hat héttel a behelyezést kovetden magasabb a stabilitas értékének
emelkedése, mint a homokfuvott, savmaratott (SA, SLA) csoportokndl. [109] Huthayfa
és mtsai metaanalizises vizsgalatuk soran 1,137 publikéciot elemeztek, mely sordn azt az
eredményt kaptak, hogy a hidrofil felszinli implantatumok esetén nem volt szignifikdnsan
szamottevd a stabilitas értékének novekvése a homokfuvott, savmaratott felszinhez
képest. [95]

Aldtamasztva ezt, az altalunk végzett vizsgalat eredménye is az mutatja, hogy mind a
harom feliiletti implantatum biztonsaggal alkalmazhat6 korai terhelés esetén is, megfeleld
primer stabilitas elérését kdvetden. Azonban feltételezhetd, hogy a felszini nanostruktira
pozitiv hatdsa a csontintegracié folyamatara csak az els6 két hétben gyorsitja meg a
stabilitas értékének emelkedését, azt kovetden pedig szignifikdnsan méar nem hat ra.

Az egyes csoportokban mért primer stabilitds értékeit egymassal 6sszehasonlitva SLA
csoportban kaptuk a legmagasabb eredményt. A primer stabilitdis mértékét az
implantdtum alakja, a furdsi protokoll és a csontmindség befolyasolja, a feliileti
morfoloégia nem. Az eredmény hatterében az allhat, hogy a vizsgalat sordn az
implantdtumokat kiilonb6z6 mindségili csontba helyeztiik be (D1-D3). Ennek ellenére
elmondhatjuk, hogy gyengébb csontmindség esetén is, hat héttel a behelyezést kdvetden
mindharom feliileten kialakult a korai terhelés szempontjabdl megfeleld, biztonsadgos

szekunder stabilitas.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. Az in vitro vizsgalat 4j eredményein alapuld kovetkeztetések:

* Az ultra-finomszemcsés Grade 2-es titan alapanyag alkalmazhato lehet fogaszati
implantdtumok gyartasara, mivel fizikai tulajdonsagai kozel azonos a hagyomanyos

szemcseméretl, napjainkban is hasznalatos titan alapanyagokéval.

* Az ultra-finomszemcsés, tiszta titdn Grade 2 alapanyag emellett alkalmas lehet keskeny
implantdtumok gyartasara, mivel keménysége mind esztergalt, mind sésavval maratott

formajaban magasabb, mint a hagyomanyos szemcseméretli Grade 2 alapanyagé.

* A karctesztes vizsgalatokbol azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy a nanostruktaraju
alapanyag élettartama nem marad el a hagyomanyos szemcseméretli alapanyagokhoz
képest. Ezzel egy id6ben viszont a kapott eredmények fényében felmeriil a kérdés, hogy

a savmaratasos feliiletkezelés milyen mélységben modositja az ultra-finomszemcsés

crer

* Az ultra-finomszemcsés alapanyag feliiletén a sésavas maratopac magas hémérsékleten
kialakitotta az osszeointegracidé szempontjabol idedlisnak vélt feliileti érdességet és

nanostruktirat.

6.2 Az in vivo vizsgalat 4j eredményein alapuld kovetkeztetések:

* A dolgozat in vivo vizsgalatai soran leirt eredményekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy

mind a homokfuvott, savmaratott felszinli, mind az 0j hidrofil, nano vastagsaga hydroxi-

apatittal bevont felszinli implantatumok koriil a behelyezést kovetd hatodik héten kialakul

a terhelés szempontjabol megfeleld szekunder stabilités.
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* 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 szignifikans a kiilonbség, a primer és szekunder stabilitas

értékei kozott a legnagyobb kiilonbség az NH csoportban volt mérhetd.
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7. OSSZEFOGLALAS

Az emberiség implanticiés fogpotlasara vald igénye az utobbi évtizedekben
folyamatosan nd. A kereslet novekedésével a felhasznalas is folyamatosan nd, a tendencia
afelé mutat, hogy lehetdleg a foghianyt implantatumokon elhorgonyzott fogpdtlassal
lassuk el. A fogaszati implantologia anyagtani és feliileti tulajdonsagokat vizsgald
alapkutatasa napjainkban is aktudlis. A kutatdsok célja a gyogyulasi id6 leroviditése és a
minél hosszabb sikeresség elérése. Az anyagtudomany fejlodésével 1étrehoztak a mar
évtizedek oOta alkalmazott orvosi titan ultra-finomszemcsés valtozatat, javitva ezaltal az
anyag mechanikai tulajdonsidgain megtartva viszont a kivaldo biokompatibilitast. A
dolgozat egyik célja megvizsgalni azt, hogy az ultra-finomszemcsés anyag alkalmas
lehet-e fogaszati implantdtum készitésére. A mechanikai vizsgalatok eredményei azt
mutatjak, hogy az ultra-finomszemcsés Grade 2 tiszta titdn alapanyag minden mechanikai
tulajdonsagéban megegyezik vagy jobbnak bizonyul a hagyomanyos szemcseszerkezetii
tiszta titdn ¢és titdn Otvozethez képest. Mindemellett az anyagon savmaratdsos
feliiletkezelést alkalmazva az anyag feliileti érdessége és nedvesitési hajlama sem tér el a
rég bevalt hagyomanyos szemcseszerkezetli titinhoz képest. A kedvezd mechanikai
tulajdonsagok alkalmassa tehetik az UFSZ anyagot normal és keskeny implantatumok,
protetikai fejek vagy felépitményt rogzité csavarok készitésére. A leirt eredmények
alapjan javasolt az ultra-finomszemcsés anyag in vivo vizsgalata is.

A dolgozat masik célja megvizsgalni a korai terhelhetdséget kiilonbozd feliiletli
implantdtumok esetén. A vizsgalat soran a szintén ujdonsagnak szamit6 hydroxi-apatittal,
nano rétegben bevont implantatumok gyogyuldsa sordn valtozo stabilitds értékeket
hasonlitottuk Ossze az évtizedek Ota hasznalatos homokfivott, savmaratott felszinl
implantdtumok gyodgyulasaval. Az eredmények azt mutatjdk, hogy mindkét
feliiletmodositasi eljaras egyforman pozitiv hatassal van a csontintegracios folyamatokra

¢s mar hat héttel az implantatum behelyezését kdvetden, az biztonsaggal terhelhetd.
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8. SUMMARY

Summary Humanity's need for implant dentures has been growing steadily in recent
decades. With the increase in demand, the use is also constantly increasing, the tendency
is to provide the missing teeth with implanted prostheses on implants. Basic research in
dental implantology examining material and surface properties is still relevant today. The
aim of the research is to shorten the recovery time and achieve the longest possible
success. With the development of materials science, an ultra-fine-grained version of
medical titanium has been used for decades, thereby improving the mechanical properties
of the material while retaining its excellent biocompatibility. One of the aims of this
dissertation is to investigate whether ultra-fine-grained material may be suitable for the
manufacture of dental implants. The results of the mechanical tests show that the ultra-
fine-grained Grade 2 pure titanium raw material has the same or better properties in all
mechanical properties compared to the conventional granular structure of pure titanium
and titanium alloy. However, by applying an acid etching surface treatment to the
material, the surface roughness and wetting tendency of the material do not differ from
the long-established conventional granular titanium structure. Favorable mechanical
properties may make the UFSZ material suitable for making normal and narrow implants,
prosthetic heads, or screws securing the abutment. Based on the described results, it is
also recommended to study the ultra-fine particulate matter in vivo. Another aim of the
dissertation is to investigate the early load-bearing capacity of implants with different
surfaces. In the study, we compared the varying stability values during the healing of
nano-coated implants with hydroxyapatite, which is also a novelty. The results show that
both surface modification procedures have an equally positive effect on bone integration

processes and can be safely loaded as early as six weeks after implant placement.
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Barabas Jozsefnek és Dr. Németh Zsoltnak, hogy tudoményos elémenetelemet segitették.

Végezetil ajanlom ezt a dolgozatot csalddom valamennyi tagjanak, akik az elmult

években szeretettel, megértéssel és biztatassal segitették tudomanyos érdeklédésemet.
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