1986. auguszius LXXIX. évfolyam 8. szam

FOGORVOSISZEMLE

Fogorvosi Szemle 79, 225—231. 1986.

Szentes Vdrosi Tandes Korhaz- Rendeldiniézet Szajsebészel
(igazgatd-féorvos : Dr. Bod Péter ) Szentes,
Szilikdtipari Kozponti Kutato és Tervezd Intézet,
Budapest (igazgaté : Simon Jend)
Semmerlweis Orvostudomdnyi Egyetem Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
(tgazgato : Dr. Szabo Gydrgy egyetemi tandr ) Budapest

Human allcsont és aluminiumoxid-biokeramia
implantatum hatarozéjanak elemzése fenymikroszkopos,
scanning (pasztazé) elektronmikroszképos
€s rontgensugar mikroanalizis vizsgalatokkal

DR. VAJDOVICH ISTVAN, DR. KACSALOVA LIDIA,
DR. SUBA ZSUZSA é DR. SZABO GYODRGY

Az oralis enossealis implantici6 lehetGsége az utébbi években ismét fokozatosan
elGtérbe keriilt, mivel sikeriilt olyan szovetbarit anyagokat elGallitani, amelyek
kotoszovetes hatarzona nélkiil képesek kozvetlen szerves kapesolatba 1épni a
kornyezs csontszivettel. Orvosi implantécié céljara elsésorban olyan biokompa-
tibilis anyagok felelnek meg, melyek porézus felszinébe képes behatolni a fiatal,
ujdonképzett csontszovet, és ezaltal rendkiviil szilard teherbiré kapcesolat ke-

letkezik a csontdgy és a biokeramia implantdtum kozott.

Allatkisérletek sordn bebizonyitottak, hogy a bioaktiv kerimidk mellett
[7, 8,9, 18, 19] a nagy tisztasdga bioinert aluminium-oxid-keramia (biokorund)
is megfelel6 orvosi implantacio céljara [2, 4, 5, 6, 7]. Morfolégiai vizsgalatokkal
Kuaragianes [10], Krempien [14] és Thieme [20] bebizonyitottak, hogy ez a szo-
ros aluminiumoxid-implantdtum-csont kapcsolat emberben is 1étrejon. Jelen
vizegdlataink arra irdnyultak, hogy human allesontba iiltetett magyar gyart-
méanya aluminiumoxid-biokeramia miigyokér hatérzénajat vizsgaljuk morfo-
logiai médszerekkel annak tisztazaséra, hogy létrejon-e a megfelels szoros kap-
csolat a csont és az implantatum kozott.

Anyag és modszer

I. F. 33 éves betegnek 1983 marciusaban a mar kordbban elvesztett 11-es
foga helyére magyar gyartmanyt aluminiumoxid-biokeramia miigyokeret* iil-
tettiink be hidnyzé fogédnak pétlasa céljabdl. Harom hénappal késébb az im-
plantatumba ragasztott miicsonkra szélé6 kozmetikai borité koronat készitet-
tiink. Az implantdtum 14 hénapig klinikailag tiinetmentes és stabil volt, ezutan
trauma kapcsdn a miigyokér koronai harmaddban hardnt irdnyban kettétort.
Eltavolitasa feltdrdsban tortént, csak a kornyezé csontrészlet egy darabjival
egyiitt volt lehetséges.

Erkezett: 1985. jilius 25.
Elfogadva: 1986. janudr 21.

* DIAKOR Implantétum alaptipus SZIKKTI-KAZEP CO.
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Az igy keletkezett preparatumot 10%-os neutralis formalinban fixdltuk, majd
a cgont-kerdmia egységet eltortiik. Egyik felét vikuumban térténd porlasztis
segitsdpével vékony grafitfilmmel boritottuk és JEOL tipust scanning (pész-
tazd) elektronmikroszkaoppal, 20 KV gyorsitd feszilltség alkalmazdsdval vizs-
galtuk. A taldlt elvéltozasokrél scanning elektronmikroszkdpos felvételeket ké-
szitettiink. A rontgen-mikroanalitikai mérések a csont-kerdmia hatdr morfolé-
giailag identifikalhaté pontjan torténtek. Els§sorban a hatdrzdéna aluminium-,
kalcium- €s foszlortartalmat vizsgaltuk, ami a kétféle anyag bensdséges kapeso-
latanak tisztdzdsara szolgélt. Az anyag masik felét elektromos Gton dekalei-
naltuk, és a esontos dllomanyt annak felpuhuldga utdn dvatosan levdlasztottuk
a keramiacsonkrél. A csont bedgyazisa praffinban tértént, 4 —6 mikron vastag-
sagi metszeteket készitettiink és ezeket haematoxylin-eosinnal festettiik, majd
fénymikroszképos vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények
Fénymikroszkopos vizsgalatok
A biokerdmia miigyokeret koriilfogd csontrészlet (1. dbra) szdvettani fel-

dolgozdsa sordn sorozatmetszetek segitségével vizsgaltuk a csontezéivet bioke-
ramia-miigyokér felé esd felszinét. Kitiint, hogy szabdlyos, lamelldris szerkezeti

1. dbra. A bickerdmio migydkeret birillfogé csontrésziet makroszkdépos Lépe

djdonképzett csontgerendak hatéroljak mandzsettaszeriien a szdvetbarat im-
plantatumot. Az implantituméagy vizsgalata soran sehol nem talaltunk kots-
szoveti rostkotegeket, amelyek a szoros kapesolatot megszakitottak volna,
A metszetek vizsgilata sordn feltiing volt, hogy nemcesak kompakt lamelldris
szerkezeti csontgerenddk, hanem néhol szabdlyos csontvelGiiregek hatdroitdk
kozvetleniil az implantalt biokeramiat. El6fordultak a beiiltetett idegen anyag
szomszédsigaban reszorpeids lacunik és osteoblastok is, amelyek egyértelmien
arra utalnak, hogy a csontrészlet normél anyagesere-folyamatai zavartalanok,
Gyulladasos reakceid, illetve idegentest tipusi granulcids szovet az implanti-
tumigyban nem jelentkezett.

Scanning (pdsadzo) elekironmikroszkopos (SEM ) vizsgdlafok

A pésztazo elektronmikroszképos vizsgdlatokat kétféle dimenziéban végez-
tilk a csont és biockerdmia hatérzdnajara merGleges torési felszineket, ahol mor-
fologiailag jol lehetett tanulményozni a biokeramia és csonthatirzéna vélto-
zatos felszinfl struktdrdjat (2. ¢bra). Ezeken kiviil a esont és a biokerdmia erd-

miivi behatdssal torténd szétvilasztisa utan frontalis felvételeken is tanulmé-
nyoztuk a kontakt felszineket.
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28-szoros nagyitésu felvételen jol megfigyelhets, hogy a beiiltetett biokerd-
mia szemcsés szerkezetii szabad szélei szabalyosak, egyenes lefutdsiak (3.
dbra). A szomszédos csontdgy felszini képe az 616, dinamikusan Gjra és ajra at-
épiils csontos dllomény morfoldgiai jellegzetességeit mutatja. A csont és a beiil-
tetett biokeramia kozvetlen szoros kapcsolata jol megfigyelhetd a 3300-szoros

2. dbra. A biokerdmia-csont hatdrzéna SEM felvétele (28 X ). a =csont
b =biokeramia
3. dbra. A biokerdmia felszindnelk SEM felvétele részben kitészovettel boritva (3300 X ).
a =biokerdmia, b = kitdszovetes felszin

a b

5. dbra. Az vjdonképzett fiatal esontszivet. a =330 X -os nagyitds,
b =3300 X -0s nagyitds
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nagyitasu felvételen, ahol a csontszovet raterjed a kerdmia felszinére (4. dbra).
Az Gjdonképzett fiatal csontszivet felszine koteges, hédlézatos struktirdjardl
ismerhets fel, ezen kitegek a kollagénrostok mentén kicsapédé kalcium-apatit
kristdlyok torési felszinei (§a dbra). A kép aktiv mineralizdcids folyamatra
utal. A csontagy jo életképességét jelzi, hogy a gazdag érellitésra jellemzs hé-
l6zatos lefutdst csatorndeskak megtalalhaték az implantdlt biokerdmia koz-
vetlen szomszédsigaban (5b dbra). Néhol felismerhet6k a csont reszorpeids
aktivitdsat igazolé Howship-féle reszorpcids lacundk, melyek az osteoklastok
aktiv jelenlétére utalnak (6. dbra). A szomszédos biokerimia implantitum
felszine kuboidalis, ill. gombélyded, valtozatos nagysagi, egyméashoz szorosan
kapesolédé egységekbdl épiilt fel (7. dbra).

6. dbra. A csontszévetben lévé Howship- 7. dabra. Csontsejtekkel bendit
féle lacuna (790 X) kerdmiafelszin (1100 X )

Al

B Ca

8. dbra. A rtg-sugdr mikroanalizis eredményei. a =biokerdmia, b = hatdrzéna,
¢ =csont
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Mindezen leletek arra utalnak, hogy a csont és a beiiltetett biokeramia ko-
zott rendkiviil szoros kapesolat alakul ki és sehol nem bontja meg a két anyag
hatarzéndjanak stabilitdsdt a kozbeiktatodoé burjanzé kotdszovet.
Eontgensugdar mikroanalizis vizsgdlatok

A csont és a biokompatibilis biokeramia hatarzénajanak rontgensugar mikro-
analizis vizsgélata elGsegiti, hogy a kétféle anyag kapcsolatiat morfolégiai érté-
kelésen tilmenden a jellegzetes elemi Gsszetétel relativ mennyiségi analizisével
is aldtdmasszuk. A csontszovetre jellemzd elemi Gsszetétel a magas kalcium-
koncentracié, amihez jelentds foszforkoncentrdcié térsul (8. dbra). A bio-
korund keramiiban mérheté jellegzetes elem az aluminium. A biokeramia
csonk teriiletének megfeleléen rendkiviil magas Al-koncentriciét talaltunk
(8a abra). Mas elemek nem fordultak el6 detektdlhaté mennyiségben. A hatér-
zéna mellett a csont teriiletén jellegzetesen magas kalcium- és foszforértékeket
taldltunk. Azokon a mérési pontokon, ahol a csont és a biokerdmia kapesolatat
morfolégiailag egyértelmiien igazolni lehetett, a jellegzetes elemek megoszlisa
is keveredett. A biokorund pérusaiba behatolé csontszévet jelenlétét alata-
masztotta, hogy a magas Al-koncentraciéhoz a Ca- és P-szint emelkedése tér-
sul (8bdbra). A hatarzéndban mindenhol sikeriilt kimutatni a csontra jellemz6
elemeket (Ca, P), ami arra utal, hogy a csont és kerdmia kozott hézagmentes az
dtmenet, kotOsziovetes lagyrészt kozbeiktatédasa kizarhaté (8e dbra).

Megbeszélés

A stabil, klinikailag sikeresnek mondhaté humén biokerdmia implantdtumot
14 hénapi funkciondlis terhelés utan traumds torés atjan nyertiik, igy sikeriilt
emberi anyagon vizsgilni annak biokompatibilitdsit és a hatdrzéna stabilitasat
morfolégiai madszerekkel.

Az utdbbi évtizedben szdmos szerzd [3, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 22, 23] tanul-
manyozta allatkisérletek tjén, hogyan viselkednek a szovetbarit biokerdmia
implantatumok a csontszovetben. A beiiltetésre alkalmas anyaggal szembeni
kovetelmények a kovetkezdk: szovetbarat legyen, ne okozzon toxikus karoso-
dést (necrosist) a kornyezs €16 szovetekben ; ne okozzon semmiféle gyulladésos
reakcios vagy idegentest-tipusi sarjszovet képzddést ; kotdszivetes agy nélkiil,
kozvetleniil kapesolédjon a kérnyezd, 616 csontszovethez, mert stabilitdsat csak
igy tudja megtartani; az esetleges kiold6dé elemeivel ne zavarja meg a kérnyezd
csontszovet normdl anyageseréjét, ne akaddlyozza a dinamikus csontfelszivé-
dési és épiilési folyamatok egyensulyit; és mechanikailag szilard legyen.

Az ut6obbi években az aluminiumoxid-biokerdmia tiint ki kedvezd tulajdon-
sagaival, igy allatkisérletekben és a humén gyakorlatban egyarant elészeretet-
tel alkalmazzak [7, 16, 19, 21]. A fénymikroszképos vizsgalatok soran megalla-
pitottuk, hogy a biokorund miigyokér kozombosnek bizonyult a koérnyezd
szovetek vitalitdsdra vonatkozodlag. Semmiféle kéros reakeiét nem valtott ki,
86t a szomszédos csontszovet (lamellaris csont és velGiiregek egyarant) koriil-
fontdk, hézagmentesen megtamasztottdk az implantdtumot. Kotészovetes
valaszfalat sehol nem talaltunk az implantdtum és a csontszévet kozott, az iro-
dalmi adatokkal egybehangzélag.

Scanning elektronmikroszképos vizsgdlatainak soran a hatdrzénira merdle-
ges és a hatdrzéndk mentén képzett torési felszinek vizsgélata sordn egyarint
kit(int, hogy a szévetbarat anyag pérusaiba behatol az Gjdonképzett zavartalan
anyageseréjii dinamikusan épiil6 és bomlé csontszovet, ami a két anyag kapeso-
latat jelentOsen megerdsiti. Mindezen eredményeink az irodalmi adatoknak
megflelelGek.

229



A Bunie, illetSleg Strunz és mtsai altal [1] 1977-ben kozolt eredmények sze-
rint a csont-implantdtum kozotti intermedier kotGszoveti réteg jelenléte a
DIAKOR implantatum esetében nem volt igazolhatd.

A rontgensugar mikroanalizis vizsgilatok alatamasztotték, hogy a csont és a
biokerdmia felszin hézagmentes, s6t egymassal interdigitdlé kapesolatot képez,
mivel a hatérteriileteken mindenhol kimutathaté a csontra jellemz& Ca- és P-
koncentracio.

Kovetkeztetések

A lefrt vizsgilatok egyetlen human eset kapesin torténtek, igy ezekbdl az
eredményekbdl jelentGsebb kivetkeztetéseket levonni nem lehet. A fenti adatok
azonban aladtamasztjak azon klinikai megfigyeléseket, melyek szerint az alu-
miniumoxid biokerdmia beiiltetés megfelel fogpdtlasok és csontprotézisek cél-
jaira egyarant. Kedvezd tulajdonsdgai arra oszténoznek, hogy minél tébb ta-
pasztalatot nyerjiink a klinikai gyakorlatban ezen anyag alkalmazésival.
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Baiinosnu M., Kawanosa JI, yo6a W, Cado Obn.: Anaius nozpa-
HUYHOL 30Hb MeHCOY HeACMbH) Yen08eKa U UMNAAHIMAMOM AANMUHLUES00KCUOHOU OlL0Kepa-

MUKU ¢ NOMOUWLI0 CBEMOB020, PACITIOE020 INEKMPOHHO20 MUKPOCKONA U C NOMOWbI) PeHIM2eH0-
MUKPOGHAAUMUeCKUX MEMo008 uccaed08anus

INpoBenenHbie HCCIETOBAHUS MOATBEPIHIN, YTO TKAHEBOCOBMECTHMEBII UMILIAHTAT GBI
OKpYJ)eH HeH3MeHEeHHOH KOCTHOH TKaHbI0 0e3 NpOMeXKyTOYHO NPOCIOHKH COeIHHUTENb-
HOH TKaHH. OTMeYas0ch NPOHMKHOBEHHE B IOPH HMIJIAHTATA BHOBL 00pasoBaHHON HOp-
MaJbHOM KOCTHOH TKaHH, YTO 3HAUMTENILHO YCHUIIMBAJIO CBSA3b IBYX TKAHEH.

Vajdovieh I. Dr.,, Kacsalova L. Dr,, Suba Zs. Dr. and Szabé
Gy. Dr.: Analysis of the border zone of human jaw bone and aluminium oxide bioceramic

implant by means of light microscope, scanning electronmieroscope and' X - Ray microanalysis
examinations

Performed examinations proved that pro-tissue implant was tightly surrounded by
the ambiant sound bone tissue without intermediary interstitial layer. The newly formed
sound bone tissue penetrated into the pores of the implant by which the connection of
both materials was significantly strengthened.

Dr. I. Vajdovich, Dr. L. Kacsalova, Dr. Zs. Suba und Dr. Gy.
Szabd: Analyse der Grenzzone der Humankiefer- und der Aluminiumoxyd-Biokeremik-
Implantate mit lichtmikroskopischen, Scanning-elekironenmikroskopischen und rintgeno-
logischen Mikroanalyseuntersuchungen

Die Untersuchungen zeigten, daB3 das gewebefreundliche Implantat das umgebende
Knochengewebe, ohne eine intermediire Bindegewebeschicht, liickenlos umgesponnen
hat. Durch das in die Poren des Implantats eingedrungene neugebildete Knochenge-
webe wird der Kontakt der beiden Substanzen wesentlich verstiirkt.
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