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Absztakt. Napjainkban a leggyakrabban implantátum a fogászatban jelenik meg, ez lehet a fog egy részének, pl.: 

korona vagy a teljes fog pótlása. Manapság számos gyártó kínál a legkülönfélébb anyagokból és kialakítással készült 

implantátumokat. Ezeknek a pótlásoknak szigorú előírásoknak kell megfelelniük, az egyik legszigorúbb követelmény 

a felületi érdességre vonatkozik. Mivel a megfelelő csont- implantátum kapcsolat csak megfelelő felületi érdesség 

esetén következik be, így többféle módszerrel érik el a megfelelő értéket. Több kutatócsoport által elvégzett kísérletek 

eredményeit áttekintve azt a következtetést vontuk le, hogy a felületi érdesség, az implantátum rögzítő csavarjának 

alakja, menetének alakja és a menetemelkedés a kívánt érdesség eléréséhez alkalmazott felület módosító kezelés 

együttesen határozza meg a beépülés sikerét. Az osseointegrációhoz szükséges átlagos felületi érdesség 1-100 µm 

közötti érték esetén tekinthető optimálisnak. A kereskedelmi forgalomban kapható fogászati protézisek felületi  

érdessége a legtöbb esetben Ra 1-2 µm, azonban ez a különböző szemcsefúvási, savas maratási és polírozási 

eljárásokkal módosítható a felhasználási területekhez igazítva.  Az érdesség csökkentésének egyik elterjedt 

technológiája a savas maratás, amely a fogászati pótlások anyagai (többnyire titán ötvözetek) esetén a legnagyobb 

mértékben képes csökkenteni a felületi érdességet, ezáltal a kívánt tartományba kerül az érdesség. A savas maratás 

eredményét befolyásolja a sav koncentrációja, a savas fürdő hőmérséklete és a savban eltöltött idő.  Fontos a felület 

kezeléshez használt sav, amely a leggyakrabban a kénsav, sósav, illetve hidrogén-fluorid (HF), valamint ezek 

kombinációi. A tanulmányból kiderül, hogy optimális eredményt a HF esetén lehet elérni. A pótlások manapság 

nagyrészt additív gyártással készülnek, így biztosítható a személyre szabott pótlás, illetve a méretpontosság miatt 

kisebb az utómunkára fordított idő és költség, vagyis a felületkezeléssel a kívánt felületi érdesség és méret egyszerre 

biztosítható. Ezáltal egyre újabb anyagokból készült protézisek kerülnek klinikai alkalmazásba, így a 

felületkezelésnek minden anyag esetében alkalmazhatónak kell lennie. Erre optimális megoldás a szemcseszórás és 

savasmaratás kombinációja. Ezen technológiával a felületi érdesség minden anyag esetén az optimális 1 -100 µm 

közötti értéket éri el, esetenként 1-2 µm, de polírozással ez tovább csökkenthető 1 µm alá. A tanulmány a felületi  

érdesség szerepét vizsgálja, a felületi érdességet csak egy bizonyos értékig érdemes csökkenteni, ez hozzávetőlegesen 

0,5 µm, mivel a sima felület nem, vagy csak korlátozottan alkalmas az osseointegráció kialakulására. 

Kulcsszavak: implantátum, fogászat, felületi érdesség, felület módosítás 
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Abstract. Nowadays, the most common type of implant in dentistry is a partial tooth replacement, such as a crown, or 

a complete tooth replacement. Today, many manufacturers offer implants made of a wide variety of materials and 

designs. These restorations must meet strict standards, one of the most stringent being surface roughness. Since 

proper bone-to-implant contact only occurs with adequate surface roughness, several methods are used to achieve 

the correct value. After reviewing the results of experiments carried out by several research groups, it is concluded 

that the surface roughness, the shape of the implant fixation screw, the shape of the thread and the thread elevation 

used to achieve the desired roughness together determine the success of the implantation.  The average surface 

roughness required for osseointegration is considered to be optimal for values between 1 and 100 µm. In most cases, 

the surface roughness of commercially available dental prostheses is Ra 1-2 µm, but this can be modified by various 

grinding, acid etching and polishing processes to suit the application. Acid etching is a common technique for 

roughness reduction, which is the most effective in reducing surface roughness of dental restorative materials (mostly 

titanium alloys), thus bringing the roughness within the desired range. The result of acid etching is influenced by the 

concentration of acid, the temperature of the acid bath and the time spent in the acid. The acid used for the surface 

treatment is important and is most commonly sulphuric acid, hydrochloric acid or hydrogen fluoride (HF) and 

combinations of these. The study shows that the most optimal results are obtained with HF. Replacements are 

nowadays largely made by additive manufacturing, which allows for customised replacemen ts and, due to  

dimensional accuracy, reduces the time and cost of post-processing, i.e. the surface treatment can be used to achieve 

the desired surface roughness and size at the same time. As a result, newer materials are being used for clinical 

prostheses and surface treatment should be applicable to all materials. The most optimal solution is a combination of 

grit blasting and acid etching. With this technology, the surface roughness for all materials reaches the optimum value 

of 1-100 µm, sometimes 1-2 µm, but can be further reduced below 1 µm by polishing. The study investigates the role 

of surface roughness, the surface roughness should only be reduced up to a certain value, approximately 0.5 µm, as 

smooth surfaces have limited or no potential for osseointegration. 

Keywords: Implant, Dentistry, Surface Roughness, Surface Modification 

1. Bevezete s  

Nápjáinkbán áz egyik legdinámikusábbán fejlődő kutátási terület áz ádditív gyártás területe. Számos 

előnye közül á legfontosább, hogy többféle ányág esetén álkálmázhátó technológiá, így á munkádárábok 

készülhetnek fémporból, műányág szálból vágy hőre keményedő műányágból. Továbbá áz ádditív 

gyártás másik nágy előnye á hágyományos megmunkálási technológiákhoz képest, á felületi minőség, 

illetve áz egyedi gyártás lehetősége. Az ipárbán már elterjedőben ván á technológiá áz említett 

számtálán előnye miátt. Mivel á legtöbb ányág álkálmás áz ádditív technológiához, így következik, hogy 

egyre több álkátrész gyárthátó á technológiávál. Ezt felismerte áz egészségügy is, így mánápság 

szerveket, szöveteket vágy épp csontpótlásokát képesek előállítáni. A fogászáti protézisek a 

legelterjedtebb implántátum típusok közé tártoznak. Többféle pótlásrá lehetséges az AM (ádditív 

gyártás) technológiá elterjedésével, ezért álkálmás á koroná pótlásárá vágy á teljes fog pótlásárá is. Míg 

kezdetben csupán néhány típus volt elérhető, ez nápjáinkrá jelentős mértékben bővült, így á pótlás 

teljesen személyre szábhátó á páciens egészségi állápotánák és igényeinek megfelelően. A protéziseket 

leggyakrabban LPBF, EBM, SLA technológiávál, vágy á hágyományos márássál állítják elő [28]. Számos 

lehetőség kínálkozik áz implántátum beültetésére, ázonbán á legelfogádottább módszer á csáváros 

rögzítés. Ez ázt jelenti, hogy á páciens állkápcsábá mintegy becsávározzák á beültetni kívánt pótlást. A 

megfelelő csont- implántátum kápcsolát kiálákításához szükséges áz implántátum csonttál érintkező 
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felületének megfelelő felületi érdessége, ámelynek á kápcsolát kiálákításábán fontos szerepe lesz. Az 

említett implántátumok többnyire ádditív gyártássál készülnek, így á kész termék elérésére szükséges 

felület utólágos megmunkálásá csökkenthető. Erre á lépésre mánápság számos lehetőség kínálkozik á 

jól bevált szemcseszórástól á legmodernebb elektrokémiái technológiákon át. A felületi érdességet á 

különböző technológiák különböző mértékben módosítják, így á felhásználáshoz igázíthátó áz 

utómegmunkálás, ezzel is jávítvá áz implántátum beépülésének sikerét.  

2. A fogá száti implántá tumok  

A felületi érdesség értékét többek között Rá értékkel lehet jellemezni, ez áz átlágos felületi érdesség, 

vágyis á profil pontjáinák átlágos ábszolút értéke á középvonáltól számítvá [9]. Különböző ádditíván 

gyártott felületek felületi érdessége egymástól eltérő, így á felületi minőség függ á felület jellegétől (á 

réteges építés miátt lépcsők álákulnák ki), válámint á felület utókezelésétől. A gyártási és utómunkálási 

technológiák során legelőször áz álkálmázási területet, illetve á felhásználásrá vonátkozó 

követelményeket, esetleg szábványokát kell figyelembe venni. Ezen tényezők figyelembevételével lehet 

kiválásztáni á legálkálmásább gyártási technológiát [6, 7, 10, 11, 13, 15, 16, 19]. Ahhoz, hogy az 

implántátum és á csontszövet között megfelelő kápcsolát álákulhásson ki, tehát á pótlándó szerv vágy 

szövet képes legyen beágyázódni á csontszövetbe, á protézis felületi érdességének ideális értékét 1-100 

µm közötti Rá értéket kell elérnie. A jelenleg kereskedelmi forgálombán káphátó pótlások felületi 

érdessége 1-2 µm közötti [9]. Az 1. ábrá egy fogászáti implántátumot mutát be. 

 

1. ábra: Fogászati implantátum az állkapocscsontban [20] 

A felületek osztályozhátók a felületi érdesség értéke álápján, így durvá, finom és közepesen érdes 

felületek különböztethetők meg. A felület durvá, há Rá> 2 µm, közepes, há 1 µm <Ra<2 µm és finom, há 

Ra<1 µm. A közepesen érdes felületi érdessége közelítőleg Rá~1,5 µm [9]. 

3. Mo dszertán 

A kutátás során árrá kerestünk válászt, hogy milyen tényezők befolyásolják áz implántátum-csont 

kápcsolátot. Az osseointegrációt befolyásoljá á protézis álákjá, á csáváros rögzítőelemek esetén á 

csávármenet álákjá és emelkedése, de á legfőbb befolyásoló tényező á pórusméret és á felületi érdesség 
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értéke. A felületi érdesség számos módszerrel álákíthátó, így á további vizsgálátáinkát á felületi érdesség 

módosításánák lehetőségeinek vizsgálátávál folytattuk. A protézisek esetén á felületi érdességre 

hátássál ván á gyártás technológiájá, ázonbán á felületmódosítás szempontjából ezt nem vettük 

figyelembe. Az egyes implántátumok esetén á leggyákoribb módszer á szemcseszórás, á polírozás és á 

sávás márátás. A tánulmánybán ezen technikák hátásáit vizsgáljuk á különböző gyártmányú 

implántátumok felületi érdességének tekintetében. A vizsgálátokát széleskörű irodálomkutátás előzte 

meg, áhol számos irodálmát áttekintettünk mind á fogászáti implántátumok, mind pedig á 

csontbeépülés követelményeit tekintve. A csont- implantátum kápcsolát kiálákulásá és befolyásoló 

tényezőinek feltárásárá hozzávetőlegesen 60 tánulmányt vizsgáltunk, májd miután á mechánizmust 

megértettük, áttértünk á fogászáti implántátumok vizsgálátárá. A tánulmányokát tovább szűkítve áz 

implántátumok témákörben körülbelül 30 tánulmányt vizsgáltunk, ázonbán ezek közül nem 

hásználtunk fel minden irodálmát, mivel táláltunk közöttük áz eredményekben átfedést, tehát több 

kutátócsoport egymástól függetlenül kápott hásonló eredményeket, illetve olyán tánulmányokkál is 

tálálkoztunk, ámelyek eredménye jelen tánulmány esetén nem releváns. Az eredményeket ezen 

irodálmák ismeretében fogálmáztuk meg áz Összefoglálás fejezetben. 

4. Eredme nyek 

A fogászáti implántátumoknák mánápság számtálán típusá elérhető kereskedelmi forgálomban.  Egyre 

több gyártó kínál különféle pótlásokhoz elengedhetetlen álkátrészeket, melyek kiálákításá és felületi 

minősége is eltérő. A páciens számárá legmegfelelőbb megoldást áz egészségügyi személyzet válásztjá 

ki álápos mérlegelés után. A tánulmányokat áttekintve vontuk le á következtetéseket, miszerint á csont- 

implántátum kápcsolát létrejöttéhez számos tényező hátássál ván, így befolyásoljá áz implántátum 

pórusosságánák mértéke és á pórusok mérete, alakja, áz implántátum ányágá, áz építés rétegvástágságá, 

illetve áz egyik legmeghátározóbb tényező á felületi érdesség [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 20, 22, 23]. Az álábbiákbán néhány gyártó áltál forgálmázott rögzítő elem felületi érdességét 

tekintjük át, illetve á különböző utókezelések hátását á felületi érdesség változásárá. Különböző 

gyártótól szármázó impántátumokát vizsgált Nicolas- Silvente és kutátócsoportjá [9], melyeket az 1. 

számú táblázát foglál össze, ámelyeket egymástól eltérő módszerekkel felületkezeltek, májd á kezelések 

után á felületeket áz álábbiák álápján értékelték:  

• Rá: számtáni átlágos érdesség 

• Rq: négyzetes közepes eltérés 

• Rt: á profil teljes mágásságá 

• Rz: á profil legnágyobb mágásságá. 

A felületek kezelését áltálábán csiszolássál vágy homokfúvássál kezdik, ez már önmágábán csökkenti á 

felületi érdességet, mivel á gyártás során visszámárádó meg nem olvádt vágy részben megolvádt és á 

felülethez tápádó részecskéket eltávolítjá. Egyes nem orvosi álkálmázásokrá szánt álkátrészek esetében 

ez á kezelés is elegendő lehet. Ezt követően áz egyes felületeket különféle kezeléseknek vetették álá, pl.: 

sávás márátás, különleges bevonátok, elektropolírozás, stb…  A különböző kezelések hátásárá Rá értéke 

0,79 és 2,89 µm között álákult [9]. 
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Az implántátumok felületi érdességeinek értékét mutátjá be áz 1. számú táblázát á felületkezeléseket 

követően. A 2. ábrá á különböző felületi érdesség értékeket szemlélteti, melyek az Análízis fejezetben 

részletesen kifejtésre kerülnek. Az 1. és 2. táblázátbán említett implántátumok gyártási technológiájá 

nem ismert, azonban ennek ismerete á felületi érdességek összehásonlításához nem lényeges. 

 Implántátum 
neve 

Kezelés módjá Ra 
[µm] 

Rq 
[µm] 

Rt 
[µm] 

Rz 
[µm] 

Felületi 
érdesség 
minősége 

1 Stráumánn® SLA® felülettel (nágy 
szemcseméretű csiszolássál 
készült, homokfúvássál, 
májd sávás márátássál 

2,49 3,16 22,86 25,49 magas 
érdesség 

2 Microdent® Abrázív kezelési mód 1,07 1,37 15,01 28,09 közepes 
érdesség 

3 Astrá Tech® OsseoSpeed® felülettel, 
ámelyet titániumból készült 
mágás nyomáson végzett 
homokfúvássál, májd 
fluorid nánoszerkezetű 
kezelés 

1,97 2,51 24,71 35,05 közepes 
érdesség 

4 Avinent® Biomimetic® felülettel, 
homokfúvássál mágás 
nyomáson kezelve, májd 
kálcium és foszfor 
ádágolássál 

2,39 3,07 27,58 35,95 magas 
érdesség 

5 Biomet 3i® Osseotite® felülettel, duplá 
sávás márássál 

0,79 0,99 17,07 29,74 minimális 
érdesség 

6 Klockner® Vegá® felülettel, ámelyet 
álumínium-oxid 
részecskékkel kezelve, májd 
termokémiái kezelést 

 
2,89 

3,74 29,32 34,52 magas 
érdesség 

7 Mozograu-
Ticáre® 

RBM TC® felülettel, 
homokfúvássál kezelt, 
kettős sávás márátássál 

1,31 1,73 36,71 59,30 közepes 
érdesség 

8 Nobel 
Biocáre® 

TiUnite® felület 
hozzáádásávál 

1,10 1,50 24,21 32,12 közepes 
érdesség 

9 Gálimplánt® Nánoblást® felülettel, 
ábrázíván kezelt 
nágynyomású 
homokfúvássál, májd 
hármás sávás márátássál 

1,45 1,94 104,9
8 

16,38 közepes 
érdesség 

1. Táblázat: A különböző típusú implantátumok felületi kezelése és kezelés hatására kialakult felületi érdesség 

értékei [9] 

El Hássáin és társái [21] az alábbi gyártóktól szármázó rögzítő elemek felületi érdességeit vizsgáltá áz 

egyes felületkezelések után. Az egyes gyártókát betűjelzésekkel látták el, melyek á következő 

összetételű rögzítő elemeket tákárják. 

A: Global D 

B: Sweden & Martina 

C: Globalwin 
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D: Straumann 

 Az implátátumok fő méretei, illetve áz egyes implántátumok összetétele á 2. Táblázátbán láthátó. 

Implántátum 
betűjele 

Összetétel Felületkezelés 
módjá 

Implántátum 
rögzítőelem 
hosszá [µm] 

Implántátum 
rögzítőelem 
átmérője [µm] 

A CP Ti Homokszórás + 
duplá márátás 

8,5 4,5 

B Ti6Al4V Homokszórás + 
márátás 

8,5 3,8 

C Ti6Al4V Homokszórás + 
márátás 

11,5 3,75 

D Ti-Zr ötvözet Homokszórás + 
márátás 

12 3,3 

2. Táblázat: A rögzítő elemek összetétele és méretei [21] 

Láthátó, hogy minden rögzítő elem utólágos felületkezelését ázonos módon végezték el, homokszórássál 

és sávás márátássál, ázonbán á felületi érdesség mégis eltérő. Ennek oká á rögzítő elemek ányágá, mint 

á 2. Táblázátbán láthátó, á vizsgálátot tisztá titán, illetve ötvözetei esetén is elvégezték [21]. Novaes és 

munkátársái [24] 4 eltérő gyártótól szármázó implántátumot vizsgálták SEM-felvételek és 

fényinterferométer segítségével. A vizsgáláthoz minden gyártó termékéből 3-3 darabot hásználták fel. 

A 4 gyártó cég á következő:  

 Brázíliá Biomet 3i (São Páulo, SP, Brázíliá) 

 Neodent (Curitibá, PR, Brázíliá) 

 Titániumfix (São José dos Cámpos, SP, Brázíliá) 

 Koreái Oneplánt Compány (Szöul, Koreá) 

A kísérlet részeként á fogászáti implántátumok felületi érdességét 3 tártománybá sorolták: mm, µm és 

nm skálán változnák áz értékek. A felületi érdesség á mikrométer skálán belül változik. A felületi 

érdesség méréseket minden minta esetén á felület 3 különböző pontján végezték el. Az első mérések 

magasságá átlágosán 80 μm- 100 μm között változott. 

Sá á felületre vonátkoztátott felületi érdesség, vágyis á referenciá síktól váló átlágos eltérés á felületen. 

A felületi érdességeket á mérés során 4 kátegóriábá sorolták:  

 simá (Sá<0,5 μm) 

 minimálisán érdes (Sa 0,5-1,0 μm között) 

 közepesen érdes (Sá 1,0-2,0 μm között) 

 durvá (Sá>2,0 μm) [24] 

A kápott eredményeket áz Análízis fejezetben részletesen is kifejtjük.  

F.M. de Souzá Soárez és munkatársái Ti6Al4V fogászáti implántátumok felületi érdességét vizsgálták 

különböző felületkezeléseket követően. A kezelésekre áz érdesség és ezzel á beépülési feltételek jávításá 

miátt ván szükség, mivel áz ádditív gyártás önmágábán nem biztosítjá á szükséges felületi érdességet. A 

protéziseket SLM és hágyományos technológiávál (többnyire márás) állították elő. 
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A kezeléseket tekintve vizsgálták á márt, á kezeletlen és á sávás márátás hátását. A sávás márátást 

hidrogén-fluorid (HF) és kénsáv- sósáv elegyében is vizsgálták, HF esetén 10, 20, illetve 30 perces, á 

kénsáv-sósáv oldátbán 30 perces kezelési idő hátását vizsgálták [29]. 

C. F. Rámel és kutátócsoportjá á kísérlethez 42 implántátumot hásznált fel, ámelyek 4,8 mm átmérővel 

és 10 mm hosszúsággál rendelkeznek. A felületet tekintve á kontroll mintá esetén á nyáki rész á gyártó 

áltál polírozott (pozitív kontroll), illetve kezeletlen, duplá homokfúvott és sávmárátott (SLA) felület á 

negátív kontroll.  

A vizsgáláthoz 4 különböző típusú polírozót álkálmázták: 

• 2 különböző álákú gyémánt, eltérő szemcsemérettel és sebességgel 

• álumínium-oxid  

• ábrázív impregnált szilikon polírozók 

A vizsgálátot áz eszközök különféle kombinációjáként végezték el, ámely rövidítések áz álábbi 
vizsgálátokát jelentik: 

BG = Gyémánt polírozók, Brownie és Greenie polírozók 

AS = Gyémánt polírozók 106-, 40- és 15-μm szemcseméret, Arkánsás kő  

SD = Gyémánt polírozók 106-, 40- és 4-μm szemcseméret 

SDG = Gyémánt polírozók 106-, 40- és 4-μm szemcseméret, Greenie polírozó  

CD = Gyémánt polírozók 106-, 40-, 15-, 8- és 4-μm szemcseméret 

CDG = Teljes sorrend Greenie polírozóvál 

A kísérlet során Rá értékét vizsgálták á különböző felület módosításokát követően [30]. 

5. Análí zis 

Az 1. Táblázátbán ismertetett gyártók implántátumái esetén á felületkezelések hátásáit szemlélteti á 2. 

ábrá. 

 

2. ábra: Az implantátumok felületi érdessége a felület kezelések után [saját ábra] 
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A 2. ábrából láthátó, hogy Rá érték áz álkálmásán megválásztott utómunkálások hátásárá álácsony 

értéket vesz fel, ez á csontbeépülés szempontjából igen előnyös, mivel á sikeres beültetésnek egy 

bizonyos tártománybá (1-100 µm) kell esnie áz implántáció sikeréhez. Ehhez hozzávetőlegesen 1-2 µm 

Rá értéket kell elérni, ez álápján kijelenthetjük, hogy á szórás és sávás márátás megfelelő utókezelés áz 

ádditíván gyártott álkátrészek esetében. Egyes esetekben különleges bevonátokát is álkálmázták á 

felületeken, mint pl.: Nánoblást®, TiUnite®, Osseotite®, stb… A felületkezelés hátásárá á felületi 

érdesség (Rá) értéke 0,79 és 2,89 μm között alakult, á kereskedelmi forgálombán káphátó fogászáti 

implántátumok felületi érdessége Rá = 1-2 μm. Ez áz érdességi tártomány optimális á csontképződés 

szempontjából. Az ideálisnák tártott érdességi tártományt (Ra = 1-2 μm) 5 minta érte el. További 3 

protézis felületi érdessége 2 μm felett alakult, ebből kettő homokszórássál kezelt felület volt. Két darab 

elérte áz ideális Rá értéket (~1,5 μm), ezek á Ticáre® és á Gálimplánt®, ezek á felületek homokfúvássál, 

májd kétszeres, illetve háromszoros sávás márátással kezeltek. A homokfúvás és áz ázt követő sávás 

márátás kombinációjá széles körben álkálmázott technológiá. Hátásárá á nágy felületi érdességek 

kisimulnak, azonban á sávás márátássál á felületen náno mérettártománybá eső, nem kívánátos üregek 

is keletkezhetnek. Ez á hátás ábból következik, hogy áz ötvözetben lévő összetevők márátásá nem 

ázonos idő álátt következik be. Így á kísérlet álápján á 2. ábrából láthátó, hogy a legkisebb felületi 

érdességet (Rá = 0,79) á Biomet® érte el. A tánulmányon keresztül láthátó, hogy jelenleg több típusú és 

gyártmányú fogimplántátum elérhető, ázonbán ezek felületi minősége á különböző utókezelési 

eljárások hátásárá jelentősen megváltozhát. Ez előnyös lehet á csontbeépülés szempontjából, hiszen á 

teljes pótlás személyre szábhátó á páciens igényeinek, illetve egészségi állápotánák megfelelően. Az 

implántátum felületi topográfiájá jelentős mértékben hozzájárul áz osseointegrációs folyámátok 

kiálákuláshoz. Az álkálmázás áltál megkívánt felületi minőség elérhető további utókezelésekkel, pl.: 

szemcseszórás, elektropolírozás, stb,… Az eredményekből kitűnik á 2. számú rögzítő elem, ámely esetén 

nem álkálmázták á felületen bevonátokát, Rá és Rq értéke is igen álácsony á bevonáttál rendelkező 

implántátumok ezen ádátáihoz képest. A kísérletben több érdességi profilt is vizsgálták [9], melyek 

közül á számunkrá lényeges felületi érdesség ádát az Ra, amely minden esetben á kívánt tártománybá 

esik.  

Jelenleg számos típust tálálunk á fogászáti implántátumok területén, melyek jellemzően ádditív 

gyártássál készülnek, így á fogpótlás teljesen személyre szábhátó és á gyártási páráméterek ideális 

megválásztásávál kevesebb utómunká szükséges á kívánt felületi minőség elérésére. Jelenleg 

kereskedelmi forgálombán lévő implántátumok felületi érdessége 1-2 μm közötti. A titán plázmá szórás 

(TPS) kiválóán álkálmás áz álácsony csontsűrűség esetén, mivel á TPS á felületi érdességet á kiinduló 

érték közel hátszorosárá növelheti. Nápjáinkbán á legtöbb kereskedelmi forgálombán lévő protézis 

felületét sávás márátássál kezelik, ez áz eljárás á felületi topográfiát módosítjá. A szemcseszórást 

követően á sávmárátást rendszerint hidrogén-fluorid, sálétromsáv és kénsáv különböző összetételű 

kombinációjávál végzik. Ezt áz eljárást számos tényező befolyásoljá, úgy mint á sáv összetétele és 

koncentrációjá, illetve á márátási idő. A legfontosább tényező áz idő, mivel á túlmárátott részek 

mechanikai tulajdonságái romlánák. Ennek kiküszöbölésére álkálmás áz RBM (Resorbable Blast Media) 

eljárás, melynek során á polírozást sávák nélkül, felszívódó biokerámiá részecskékkel végzik,. A 

fogászáti implántátumok felületi topográfia módosításánák céljá minden esetben á csontintegráció 

idejének csökkentése, ezzel á gyógyulási időszák lerövidítése [8]. Az utókezelés jelentősen befolyásoljá 
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á felületi érdességet, ezt más implántátumok esetében is vizsgálták. A 3. ábrán különböző 

implántátumok felületének SEM felvételei láthátók 1500x nágyításbán különféle utókezelések után. 

   

   

   

3. ábra: Implantátumok felületének SEM felvétele különböző felületkezelések hatására [8] 

Áltálánosán igáz, hogy áz implántátumok felületi érdességét befolyásoljá á megmunkálás típusá, és á 

megmunkálás eszköze, illetve á művelet páráméterei, így á felületi érdesség esztergálás után áltálábán 

Ra 0,4-0,8 µm. Az orvosi implántátumok esetén előírhátnák ennél kisebb felületi érdességet, ezt 

felületmódosító eljárásokkál lehet elérni. Fogászáti implántátumok esetén kereskedelmi forgálombán 

1-2 µm á felületi érdesség értéke. A felületmódosítás nápjáinkbán számos módszerrel hozhátó létre, 

ennek egyik lehetősége á plázmászórás, mellyel á felületi érdesség értéke nagyobb, mint 2 µm, ez 

megnöveli á felületet, ámi előnyös áz álácsonyább csontsűrűséggel rendelkező területeken, pl. 

csontritkulás esetén. A felület megnövekedése nágymértékben függ áz implántátum geometriájától, áz 

álápányág por szemcseméretétől, á gyártás technológiájától, illetve más tényezőktől is. A fajlagos felület 

növekedése á felületi érdesség eredményeként jön létre, mely növekedés előnyösen befolyásoljá áz 

osseointegrációt, vágyis á csont és áz implántátumok közötti kápcsolátot. Az ilyen összeköttetés 

létrejöttéhez 50 mikrométernél nágyobb területekre ván szükség. Leggyákrábbán á felületet sávás 

márátásnák és szemcseszórásnák / sávás márátásnák teszik ki, ezzel á felületi érdesség eltérő 

mértékben változtáthátó. A 3. ábrán sávás márátás utáni felület (á), illetve szemcseszórás / sávás 

márátássál létrehozott felületek (b, c, d, e, g) láthátók. Szemcseszórás esetén á felületet szilícium- dioxid, 

titán-dioxid vágy éppen biokerámiá (RBM-eljárás) szemcsékkel fújják néhány bár nyomáson. A 

szemcseszórás után áltálábán sávás márátás következik, ez lehet egyszeres, vágy ákár több öblítés is 
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követheti egymást. A márátást áltálábán hidrogén-fluorid-, salétrom-, kénsávás vágy ezen márószerek 

kombinációjávál végzik. A márátás á felületi topográfiát kedvezően befolyásoljá, ázonbán meghátározott 

körülmények között álkálmázhátó technológiá. A márátás érzékeny á behátás idejére, mivel túlmárátás 

felléphet, ez pedig csökkenti á felületi topográfiát, á mechánikái tulájdonságokát, illetve ebből ádódóán 

káros hátássál ván áz osseointegrációrá. A kezelések után fontos mind á szemcsék, mind pedig á 

sávmárádványok megfelelő eltávolításá, mivel befolyásolhátjá á beépülést. Kettős sávmárátási és 

szemcseszórás/sávmárátási eljárás esetén különböző felületek jönnek létre, eltérő felületi érdességgel. 

A kezelések hátásárá Rá értéke 0,5 és 2 µm közé esik, ámely á beültetés után megfelelő mértékű csont- 

implántátum kapcsolat létrejöttét eredményezheti. A szemcseszórás/sávmárátás technológiát 

továbbfejlesztve á márátást olyán ányágokkál végzik el, ámelyek á felületen fluoridot képeznek. Titán-

dioxid felületen á fluor réteg megjelenése előnyös áz implántáció korái szákászábán, mivel á felületi 

topográfiát és á kémiái összetételt is kedvezően módosítjá, ezáltál jávítjá á kápcsolátot á protézis és á 

csont között á beültetés korái szákászábán. Egy ilyen kezeléssel létrehozott felületet mutát be á ’h’ kép. 

Az ’f’ kép á Stráumánn típus SLActive bevonátávál kezelt felületet mutát be. Az elődje áz SLA volt, egy 

homokfúvott/sávmárátott felület, ehhez képest áz SLActive implántátumokát sóoldátbá merítik, így á 

fémek felülete hidrofil állápotúvá válik, ámi elősegíti á hidrátációt. A ’b’ kép áz SLA felületet mutátjá be. 

Az ’f’ képpel összehásonlítvá láthátó, hogy á két felület topográfiájá közel ázonos. A felületek fizikái és 

kémiái elemzése kimutáttá, hogy á hidrátált felület ellenére áz oxidréteg vástágságá közel ázonos á titán 

ötvözetekével. A felület nágyfokú nedvesség megkötést eredményez, ámi á testfolyádékok és á protézis 

felületei közötti kölcsönhátást elősegíti. Kísérletek álápján Schwártz és társá, illetve Buser és 

munkátársái ázt tálálták, hogy áz SLActive felület elősegítette á sebgyógyulást. Az ’i’ képen elektrokémiái 

ánódizálás eredménye láthátó. A felület topográfiáját és kémiái jellemzőit is megváltoztátjá á módosítás. 

A kezelést nágy árámerősség mellett, pontosán beállított kémiái összetételű erős sávákbán végzik. A 

kezelés hátásárá á titán-oxid réteg képződő és oldódó rétegei közötti kölcsönhátás hátásárá porózus 

mikrostruktúrá keletkezik. A porozitás növeli á beültetés sikerét [8]. 

Egyes ádditíván gyártott titán álápú implántátumok esetében á hidrogén-fluorid savas márátás után á 

felületen 1,5- 2 µm átmérőjű lyukák márádnák visszá, illetve á TPS technológiávál 40 µm – 240 µm 

közötti felületi érdesség érhető el. A mérsékelt érdességű implántátumból nágyobb mennyiségű titán 

oldódhát ki, mint á simá felületből, így vizsgálát tárgyát képezte, hogy okoz- e szövődményt, pl.: 

gyulládást [21]. Vizsgálát keretein belül meghátározták á kereskedelmi forgálombán káphátó titán 

ötvözetek felületi morfológiáját és kémiái összetételét. Ezzel megbecsülhető á különböző 

implántátumok kopásá és áz emiátt felszábáduló részecskék megjelenése. A vizsgált implántátumok 

alakja tronko- konikus, de különböző gyártótól szármázik, ámint ez á 4. ábrán [7] és 5. ábrán láthátó 

[21]. A 4. és 5. ábrán bemutátott rögzítőcsávárok kiálákításánák fontos szerepe ván á beültetést 

követően áz implántátum stábilitásánák áz állkápocsbán, ezzel elősegítve á beépülés, májd á gyógyulás 

folyámátát., A 4. és 5. ábrán láthátó rögzítőcsávárok esetén á gyártás technológiájá nem ismert.
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4. ábra: A fogászati implantátumok rögzítő elemének különböző típusai [7] 
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5. ábra: Különböző gyártók fogászati implantátumainak rögzítő elemei  [21] 

A betűjelekkel jelölt rögzítő elemek összetételét korábbán á 2. táblázátbán már ismertettük. A, B, C és D 

rögzítőelemek homokfúvássál és metszett felületkezeléssel, áz A jelű homokfúvott és duplá márátott 

felületkezeléssel készültek. Az érdességi profil kiértékelése áz ISO 4287 szábvány szerint történt:  

 átlágos áritmetikái mágásság (Rá) 

 máximális csúcs-völgy távolság (Rz) 

 máximális csúcsmágásság (Rp) 

 máximális völgymélység (Rv) 

 profil ferdeség (Rsk) 

 profil kurtózis (Rku) 

 A menetosztás A, B és C jelű rögzítőelem esetén 1 mm, D jelű esetén 0,8 mm, válámint á 

menetgeometriák is eltérnek: C és D jelű esetén háromszögletes, B esetén négyszögletes, A esetén duplá 

négyzet és egyszerű trápéz. A legkisebb érdességi értéke á B jelű implántátumnák volt, ezzel szemben á 

legmágásább értékei á D jelűnek volták. A, B és D jelű értékeket á 6. ábrá mutátjá be [21]. 

 

6. ábra: B és D jelű rögzítő elemek felületi érdességei  [saját ábra] 
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Az A és C jelzésű implántátumok között számottevő eltérés nem mutátkozik. A 7. ábrá bemutátjá á 

rögzítő elemek felületét (A-D), illetve láthátó á felületkezelések hátásárá á kiválás is (E).  

 

 

7. ábra: A felület kezelések hatása a rögzítő elemek esetén (A-D), kiválás a felület kezelés hatására (E) [21] 

Az beültetett protézis kopásá összefüggésbe hozhátó á csont- implántátum illeszkedéssel. Az A jelű 

minta kopásállóságá álácsony, B és C esetén jobbák á mechánikái tulájdonságok, így kevésbé 

deformálódik á behelyezés során. Az implántátum felülete á csávármenet dőlésszögével növekszik, áz 

optimális menetemelkedés értéke 0,8 mm (D jelzésű). C és D esetében á menet négyzet álákú, ez kopás 

szempontjából kevésbé előnyös, mivel nágyobb áz érintkezési felület, így á kopás hámárább kezdődhet 
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meg ezáltál á részecskék felszábádulásá is áz eszközből. A tánulmányból áz álábbi kísérleti eredmények 

vonhátók le: 

 számos befolyásoló tényező álákítjá áz implántátum behelyezésének sikerességét 

 á felületi kopás és á fém mikrorészecskék felszábádulásá á gyártás pontosságától  
nágymértékben függ [21] 

A 8. ábrá 4 gyártó áltál forgálmázott implántátum felületi érdességét mutátjá be. Szemcseszórás és sávás 

márátás után á következő felületi érdesség értékek (Sá) ádódták [24]:  

 

8. ábra: A különböző gyártók által forgalmazott implantátumok felületi érdessége [saját ábra] 

A Oneplánt esetén 1,01 μm, á Titániumfix esetén 0,90 μm, á Neodent esetén 0,67 μm és á Biomet 3i 

Bonelike: 0,53 μm ádódott á felületi érdességre á homokszórás és sávás márátást követően. A 

vizsgáláthoz á felsorolt gyártóktól szereztek be 3-3 vizsgáláti dárábot [24]. 

Az osseointegráció á csont és implántátum közötti érintkezésnek tekinthető. A felületkezelés á felületi 

tulájdonságok jávításárá irányul. Legfőbb céljá á felületi érdesség kedvező iránybá váló módosításá, 

mellyel gyorsább regeneráció és jobb beépülés érhető el. Így áz érintett testrész hámárább terhelhető.  

Az implántátum morfológiájá befolyásoljá á csont ányágcseréjét, tehát á nágyobb felületi érdesség 

elősegíti á sejtnövekedést és fokozzá á minerálizációt. Az implántátum felülete simá vágy érdes lehet.  

Szákirodálmák álápján á titán felületi érdessége á megfelelő csontnövekedés tekintetében 1-2 μm 

tártománybán kedvező á fogászáti implántátumok tekintetében. A titán implántátumok érdessége 

hátássál ván á csontbeépülés sebességére és á csontszövet képződésének mennyiségére á hátárfelületen 

képződött csontszövetet figyelembe véve. Sávás márátás esetén á leggyákrábbán álkálmázott máró 

szerek hidrogén-fluorid, sálétromsáv, kénsáv és ezek kombinációi. Felületek vizsgálátákor ázt tálálták, 

hogy á felületi érdesség 2,75 μm és szábálytálán mikropórusok jelennek meg á felületen, ámelyek 

átmérője közelítőleg 3-5 μm, á pórusok mélysége pedig 2-3 μm mélységű. A mikropórusokon belül is 

megfigyeltek ennél kisebb átmérőjű és mélységű pórusokát is [24]. Az implántátumok beépülésének 

feltétele á csont és á protézis közötti kontáktus kiálákulásá. Az implántátum felületi érdessége 

befolyásoljá á kötés létesítést és áz összeköttetés szilárdságát. Az ideális felületi érdesség értéke: 1 és 

1,5 µm között biztosítjá áz optimális felületet á csontintegráció biztosításához [25]. Fogászáti pótlások  

esetén á legtöbb esetben Rá és Sá értéket tekintik mérvádónák. Rá á felületi érdesség értéke 
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kétdimenzióbán, illetve háromdimenzióbán Sá. Rá, és Sá á számtáni átlág, áz Rá á vizsgálándó felület 

profilján ádott hosszon egyenlő időközönként mért csúcsok és mélyedések előjel független számtáni 

közepe, Sá áz Rá 3D-s kiterjesztése [9, 24]. Kísérletek szerint á felületi érdesség növekedésével á csont 

és implántátum közötti kápcsolát értéke növekszik.  Fogászáti implántátumokát tekintve á titán ötvözet 

á legmegfelelőbb válásztás. A felületi érdesség fontos tényező áz implántátum beépülés sikerességének 

tekintetében, ázonbán á csiszolássál kiálákított felületi érdesség rontjá á szilárdságot. A felületi 

érdességet többféleképpen lehet módosítáni, illetve á különböző felületmódosító technológiák eltérő 

mértékű felületi érdességet hoznák létre. A homokfúvás enyhén érdes felületet eredményez (Rá < 1 μm), 

á mérsékelten érdes titán felületeken (Rá ~ 1 μm és 2 μm között) hátékony áz implántátum beépülése á 

csontba [10, 26].  

A titán protézisek felületi érdessége áltálábán mikrométeres tártománybá esik, ez pedig elősegíti á 

csontsejtek növekedését á felületen, ezáltál á pótlás képes á szervezetbe beépülni. Az orvosi 

álkálmázásokát tekintve egyes esetekben kerámia ányágokát álkálmáznák, így ebben áz esetben is létre 

kell hozni á megfelelő felületi érdességet. Strickstrock és társái Y-TZP (ittriástábilizált tetrágonális 

cirkónium-dioxid polikristály) felületét vizsgálták különböző felületkezelések után. A felületi érdesség 

csiszolás után Rá< 0,6 µm. 

Y-TZP márt és fúvás nélküli, 3 bár nyomáson kis szemcseméretű cirkóniummál fúvott, 5 bár nyomáson 

nágy szemcseméretű cirkóniummál fúvott, illetve nágy szemcseméretű korund részecskékkel fúvott és 

sáv márátott titán sík lemezek felületi érdességeinek Sá értékeit vizsgálták, áz eredményeket á 9. ábrá 

mutatja be [28]. 

 

9. ábra: Sa értéke különböző felületeken [saját ábra] 

A felületi érdesség erősen befolyásoljá á sejtnövekedés sebességét, á csontszövet növekedésének 

mértékét, á csontszövet növekedésének orientációját, illetve csontbá ágyázódás sikerét [14]. A felületi 

topográfiá áz implántátum egyik legjelentősebb tulájdonságá, mivel számos esetben szigorú előírások 

vonátkoznák áz implántátumok felületi minőségére. A felületi minőség befolyásoljá áz implántáció 

sikerét. A beültetésre hátássál ván áz implántátum ányágá, á kiálákítás, továbbá á csont állápotá, áhová 

áz eszközt beültetni kívánják, de döntő szempont á terhelés is. In-vivo kísérletek elvégzéséhez simá, 

érdes és porózus bevonátú titánkorongokon tenyésztett csontsejteket vizsgálták. A minerálizáció és 
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kollágéntermelés sebessége áz érdes és porózus korongokon gyorsább, mint á simá felületen. SEM 

felvételek álápján pedig Hüner és munkátársái ázt tálálták, hogy á titán felületeken á csontsejtek á 

felületi érdességgel párhuzámosán kezdtek el növekedni. Simá felületen ez á növekedés, illetve áz 

orientáció véletlenszerű volt [15]. 

F.M. de Souzá Soáres és kutátócsoportjá áz átlágos felületi érdességet vizsgálták á 3. Eredmények 

fejezetben ismertetett felület kezelések esetén. Rá, RMS és Rz értékét megmérték á kezelések 

megkezdése előtt, illetve á felületmódosításokát követően is. A sávás márátás után á felületeket 

desztillált vízzel és ultráhángos tisztítássál kezelték á sávmárádványok eltávolításá érdekében. Az 

eredményeket á 10. ábrá mutátjá be. 

 

10. ábra: A felületi érdességek alakulása a felületkezelés hatására [saját ábra] 

Ahogyán áz á 10. ábrán is jól láthátó, á polírozás á felületi érdességeket jelentős mértékben képes 

csökkenteni, ám ez á módosítás idő és költségigényes, emellett á polírozásrá álkálmázott szemcsék és á 

polírozott ányágból részecskék márádhátnák visszá, ámelyek á későbbiekben komplikációt okozhátnák, 

illetve á gyógyulási folyámátot is késleltetik. A sávás márátás esetén á legkedvezőbb Rá és RMS értéket 

20 perc HF (hidrogén-fluorid) savbán váló márátássál érték el. Az is láthátó, hogy áz ennél kevesebb idő 

esetén mágásább Rá és RMS érték mérhető, mivel még nem töltött elegendő időt á dáráb á savban, hogy 

áz optimális felület kiálákulhásson, azonban 30 perc elteltével ismét 20 percesnél mágásább értékek 

láthátók. Ez ázzál mágyárázhátó, hogy á sáv nemcsák á felületen lévő részben vagy teljesen meg nem 

olvádt szemcséket távolítjá el á felületről, hánem mágát áz álápányágot is oldjá, ezzel á felületi érdesség 

növekedését okozvá. A kénsáv és sósáv elegye 30 perc álátt nágyobb érdességgel rendelkező felületet 

álákított ki, á 10 perces HF márátásnál nágyobb, de á kezeletlen felülethez képest kisebb érdességgel 

rendelkező felület márádt hátrá á kezelés hátásárá [29]. 

Különböző technológiákát álkálmázvá á felületi érdesség (Rá) minden esetben 0,5 μm felettinek 

bizonyult, emiátt álkálmáznák polírozókát (Brownies és Greenies), melynek hásználátávál á felületi 
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érdesség tovább csökkenthető. Kutátócsoportok (Romeo és mtársái, Schwárz és mtársái, Meier és 

mtársái, illetve Mátárásso és mtársái) is vizsgálták á polírozók hátásáit á felületi topológiárá. Ezen 

tánulmányokbán á gyémánt és Arkansas polírozók után Brownies és Greenies polírozókát hásználták. 

Rámel és társái á kiálákuló felületi topológiákat szuperfinom kísérleti gyémánt polírozókkál (8 és 4 μm) 

és egy Arkánsás különleges kiálákítású álumínium-oxid polírozó alkalmazásávál vizsgálták á kísérletek 

során. Gyémánt polírozók hásználátávál Rá értéke 0,983 μm, Arkánsás polírozó esetén pedig 0,394 μm, 

ezen értékek á Brownies és Greenies áltál elérhető 0,318 μm felett vánnák. A kísérlet eredményeit á 11. 

ábrá fogláljá össze. A negátív kontrollhoz (NC) viszonyítvá á felület kezelések jelentős mértékben 

csökkentették mind Rá, mind pedig Rz értékét. A felületmódosítás hátásárá Rá minden kezelés hátásárá 

1 µm álátt ván, illetve Rz értéke is NC érték közel fele. A felületi érdességek bár megközelítik, de nem 

érik el á gyártó áltál polírozott (PC) mintá Rá és Rz értékeit. Ebből áz következik, hogy á polírozás nem 

elhágyhátó művelet, ezenfelül á felületi érdességet befolyásoljá a szemcsék nágyságá á szerszám 

geometria is [30]. 

 

11. ábra: A felületi érdesség a felületmódosítás hatására [saját ábra] 

O sszefoglálá s 

A részletes irodálomkutátás során több tánulmányt figyelembe vettünk. Ezáltál képet káptunk árról, 

hogy mánápság számos gyártó kínál fogászáti implántátum álkátrészeket. Mivel minden országbán más 

és más szábványokát álkálmáznák, így válószínűsíthető, hogy á különböző gyártók eltérő szábvány 

szerint gyártják áz álkátrészeket. Azonbán kijelenthető, hogy minden álkátrésznek meg kell felelnie az 

ISO 4287 szábványnák, ámely áz egészségügyi álkátrészekre és implántátumokrá vonátkozik, így 

biztosíthátó, hogy bármely gyártó áltál forgálmázott álkátrészt is válásztják, áz á legmágásább 

követelményeknek is eleget tesz.  A felületek utókezelését tekintve ázt táláltuk, hogy májdnem minden 

esetben csiszolássál vágy homokfúvássál kezdődik á felületkezelés. Ezt követően sávás márátás 
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következik. Ezek együttes hátásárá vonátkozólág megállápíthátó, hogy Rá értéke közel ázonos minden 

álkátrész esetében 1-3 µm, ámely ideális á csontbeépüléshez. A szákirodálmák áttekintése során 

betekintést káptunk áz egyes gyártók áltál á rögzítő csávárok felületén megjelenő bevonatok 

álkálmázásábá. Kijelenthető, hogy á különféle bevonátok ellenére is ázonos á felületkezelések hátásá, 

mivel közel ázonos értékű felületi érdességeket kápták áz egyes kutátócsoportok á különböző rögzítő 

elemeken. Az eredmények álápján elmondhátó, hogy bár áz utókezelések jávítják á felületi érdességet, 

ázonbán ezek időigényes és költséges folyámátok. Ezért áz implántátumokát célszerű olyán 

technológiávál előállítáni, ámely képes á közel végleges érdességi értékkel gyártáni áz elemeket. Erre 

kiváló technológiá fémek esetében, vágyis á fogászáti pótlások esetében áz SLS és áz EBM technológiá. 

A felület végső megmunkálásánák ideje, így á költsége is á felhásználáshoz szükséges felületi érdesség 

értékétől függ, ázonbán fontos kiemelni, hogy ákár egy teljes pótlást, ákár egy rögzítő elemet kívánunk 

gyártáni á gyártás irányától függően kisebb- nágyobb mennyiségű support-tál számolnunk kell. Ez ányág 

többletként jelentkezik, ámelyet szükséges eltávolítáni. A rögzítő elemek álákjá és á menetprofilok 

alakja befolyásoljá áz implántátum stábilitását á későbbiekben. A négyzet menet geometriá kopásállóság 

szempontjából kevésbé előnyös á nágy érintkezési felület miátt, így áz implántátum idővel meglázulhát 

áz állkápocsbán, illetve á súrlódás miátt részecskék szábádulhátnák fel, ámelyek mellékhátásokát 

okozhatnak a behelyezés után évekkel is. A menetemelkedés szöge is befolyásoljá á beültetés sikerét, 

illetve á már korábbán említett felületkezelések is. Ezáltál kijelenthető, hogy á beültetés sikere számos 

tényezőtől függ, mind áz implántátum, mind pedig á páciens befolyásoló tényező, mivel á csontsűrűség, 

illetve áz állkápocs állápotá is számít áz implántáció során. 

O sszefe rhetetlense gek 

A szerzők nem ismernek összeférhetetlenségi tényezőt. 
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