
FOGORVOSI SZEMLE 110. évf. 1. sz. 2017. 20–24.n

Érkezett: 2016. június 23. 
Elfogadva: 2016. október 10.

Bevezetés

A titánt és ötvözeteit biokompatibilitásuk, mechanikai 
tulajdonságaik, valamint kiváló korróziórezisztenciájuk  
miatt előszeretettel alkalmazzák az orvostudomány 
számos területén [12]. A fogászatban elsősorban den-
tális implantátumként használjuk, anyagaként a „keres-
kedelmileg tiszta” (4-es tisztaságú, commercially pure: 
CP Ti) titánt használják [10,13]. Felületén egy oldha-
tatlan TiO2 réteg jön létre, ennek köszönhető kedve-
ző korróziórezisztens tulajdonsága. Ez az oxidréteg 
nanoszekundumok alatt képes kialakulni levegő jelenlé-
tében és vastagsága a 25 nm-t is képes elérni. Erősen 
kötődik a réteg a titán felületéhez és az oxidatív folya-
matok képesek vastagabbá tenni, valamint kondenzál-
ni a felületi TiO2 réteget, mely véd a korrózióval szem- 
ben [8]. A reduktív ágensek, mint a fluorid (F-) is, azonban  
ellenkező hatást okoznak a felszínen: károsítják ezt az 
oxid védőréteget. Strietzel és mtsai [20] bebizonyították,  
hogy F- jelenlétében Ti ionkibocsátás növekedett, mely 
hatás még kifejezettebb volt savas pH-jú közegben. Sa-
vas pH és F- együttes jelenléte csökkenti a Ti korrózió-
val szembeni ellenállását [21]. Ezek a körülmények pont-
korróziót okoznak a felületen [16, 17].

Pácienseink gyakran alkalmaznak különféle F- tartal- 
mú szájhigiénés termékeket, úgymint fogkrémeket, száj - 
öblítő oldatokat, esetleg prevenciós gélt. A Kö nö nen és 
mtsai [7] által végzett pásztázó elektronmikroszkópos 
vizsgálatok is alátámasztották, hogy a helyileg alkalma-
zott F- tartalmú anyagok képesek stressz korróziót lét-
rehozni a CP Ti felületén.

Nagyon fontos, hogy az implantátumok nyaki (transz-
mukozális, transzgingivális) részét megfelelően políroz-
zák, ezáltal a plakk akkumulációja csökkenthető [2, 22]. 
Ez a rész érintkezik a szájüregi miliővel, így a F- tartal-
mú anyagok kapcsolatba kerülhetnek ezzel a felülettel is.

Nakagawa és mtsainak [11] tanulmánya kimutatta, 
hogy a magas F- koncentráció alacsony pH jelenlété-
ben a CP Ti korrózióját okozza. A TiO2 réteg fokozato-
san károsodik savas környezetben, mely a Ti és a HF 
oldatból származó protonok között lezajló reakció ered-
ménye, még alacsony NaF koncentráció esetén is [1]. 
Irodalmi adatok alapján 0,1% koncentráció feletti NaF 
oldatok képesek a stabil TiO2 védő funkcióját csökken-
teni [6]. A káriesz profilaxis céljából alkalmazott száj-
öblítő oldatok és gélek pH értéke általában 3,5 és 7,0 
között van, míg F- koncentrációjuk 1000 és 12500 ppm 
között található [11].
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A savas pH és a magas fluorid(F-)-koncentráció károsítja a titán felületek (Ti) korróziórezisztenciáját. A fogszuvasodás 
megelőzésének céljából alkalmazott különböző fluorid-tartalmú termékek (szájöblítők, gélek) gyakran magas (F-) kon-
centrációval rendelkeznek, mely általában alacsony pH-val társul. Jelen vizsgálatunk célja annak megállapítása, hogy  
a különböző formában alkalmazott prevenciós szereknek milyen hatásai lesznek Streptococcus mutans baktériumsej-
tek megtapadására és a kolonizáció kialakulására különböző időtartam alatt. Streptococcus mutans (S. mutans) szusz-
penzióval fedtük a különböző fluoridot tartalmazó oldatokkal kezelt titán felszíneket 5, 10, illetve 21 napig. Vizsgálatokat 
végeztünk a bakteriális fehérje mennyiségének meghatározására, valamint a titán felületeket pásztázó elektronmikro-
szkópos (SEM) eljárással tanulmányoztuk. Vizsgálataink alapján a 21 napos inkubációt követően szignifikáns eltérések 
voltak kimutathatók a szájöblítővel, valamint géllel kezelt korongok és a NaF-dal kezelt, illetve kontroll próbatestek között  
(p < 0,01 és p < 0,05). Ugyanakkor a SEM felvételek alapján a géllel kezelt korongokon korrózió jeleit láttuk. Eredménye-
ink alapján elmondhatjuk, hogy a szájöblítő használatakor mutatható ki a legkevesebb baktérium a felszínen.
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A korrózión kívül a F- képes módosítani a Ti felületek 
szabad felületi energiáját (surface free energy, SFE), ami - 
nek következtében a Ti felület magasabb energiaálla pot-
ba fog kerülni. Ezért e módosított felület taszítani fogja  
a szintén magas SFE-vel rendelkező sejteket, baktériu- 
mokat [14]. Továbbá ismert tény, hogy a F- gátolja egyes  
baktériumok enoláz enzimjének a működését, ennek 
következtében a baktériumok anyagcseréje romlik és 
a baktériumsejtek elpusztulnak [3,5]. Emellett a nem 
kellőképpen polírozott vagy érdes felületek fokozzák  
a plakk-akkumulációt az implantátum nyaki részén, ez-
által gingivitisz, peri-implantitisz alakul ki, és ez az im-
plantátum elvesztését fogja okozni. A fentebb említett 
polírozás hiányában a maximális bakteriális kolonizáció 
24 óra alatt lezajlik a tiszta Ti felületén, és a bakteriális  
koncentráció 14 napon keresztül állandó marad [15].

Az előzőekben említett tanulmányok igazolják, hogy 
a különböző felületi hatások befolyásolják a Ti felszínt, 
ezért ezek összesített hatását vizsgáltuk baktériumokra.

A Streptococcus mutans egy fakultatív anaerob, gram  
pozitív, gömb alakú baktérium, amely megtalálható a száj- 
üregben és a káriesz kialakulásában szerepet játszó  
baktériumok egyik fő képviselője [4, 9]. Emellett a bak-
teriális plakk kialakulásának kezdetén is a Strep to co­
ccus fajok (Streptococcus sanguinis és S. mutans) az 
elsődleges kolonizálók.

Kutatócsoportunk korábban már beszámolt arról, 
hogy a fluorid tartalmú gél, szájöblítő, valamint a NaF 
oldat milyen hatással van a Ti felszínén szaporodó 
Streptococcus mutansra [19]. Az akkori vizsgált inku-
bációs periódus 5 napot ölelt fel, amely során szignifi-
káns különbséget az egyes kezelési módszerek között 
nem lehetett kimutatni.

Jelen vizsgálatunk célkitűzése volt, hogy hosszabb 
inkubációs periódust követően vizsgáljuk meg a külön-
féle profilaktikus szerek hatását a Ti felszínén szaporo-
dó Streptococcus mutans baktériumra.

Anyag és módszer

Vizsgálataink során mechanikusan polírozott 9 mm át-
mérőjű, 2 mm vastag 4-es tisztasági fokozatú (CP gra-
de 4) Ti próbatesteket használtunk (Protetim; Hódme-
zővásárhely, Magyarország). A titánkorongok polírozott 
felületi érdessége a szájba ültetett implantátumok nyaki 
felületi érdességének felelt meg, vagyis értéke nem ha-
ladta meg a 0,2 µm-t [2]. A korongokat ultrahangos be-
rendezés segítségével, 15-15 percig acetonnal, etanol-
lal, végül desztillált vízzel tisztítottuk. A próbatesteket  
a szárítást követően különféle fluorid tartalmú, profilaktikus 
szerekkel kezeltük. Ennek alapján elkülönítettünk egy ke-
zeletlen felületű kontrollcsoportot, egy szájöblítővel, egy 
géllel, valamint egy általunk készített NaF oldattal ke-
zelt csoportot. A szájöblítőben szerves amin-fluorid (CF =  
250 ppm; pH = 4,4) (olaflur: bisz-(hidroxietil)-aminopropil-
N-(hidroxietil)-oktadecilamin dihidrofluorid; Elmex; GABA 
International AG, Bázel; Svájc) volt jelen a nátrium-fluo-

rid mellett. Az általunk készített 1%-os (CF = 3800 ppm) 
NaF oldat pH-ját 4,5-re állítottuk be. A gél (Elmex; GABA 
GmbH, Hamburg, Németország) kétféle organikus fluori-
dot: olaflurt és dectaflurt (hexadecilamin hidrofluorid; CF = 
2500 ppm; [0,25%]), valamint 10000 ppm NaF-ot is tartal-
maz, tehát koncentrációja összesen 12500 ppm (1,25%), 
pH értéke 4,8 volt. A titán próbatesteket csak steril Ti csi-
pesz segítségével mozgattuk, hogy elkerüljük a felületük 
más fémmel történő szennyezését, továbbá a polírozott 
felszínnel történő érintkezést is kiküszöböltük [18]. Mind-
egyik korong csak egy kísérlet során került felhasználás-
ra. Az egyes kísérletek során 48 Ti korong került felhasz-
nálásra, melyből 36 korongot a már említett F- tartalmú 
anyagok egyikével kezeltünk, míg 12 kontrollkorongot kü-
lönbözettünk meg, ezeket hasonlóan tisztítottuk, de felüle-
tüket nem kezeltük. Egy óráig hagytuk a felületen a fluorid 
tartalmú anyagot, majd a Ti korongokat ultratiszta vízzel 
megtisztítottuk és szárítottuk. Az alkalmazott kezelési idő 
a szájöblítő esetén 4 hónapnyi, a gél esetében 7,5 hó- 
napnyi rendszeres használatnak felelt meg a gyártó uta-
sításai alapján. Az oldatokat minden esetben átszűrtük 
Millipore filteren, egy 0,22 µm-es szűrő segítségével.  
A korongokat a különböző csoportoknak megfelelően 
sterilen tartó fóliába csomagoltuk. Ezután az összeset 
egy időben hőlég-sterilizálásnak vetettük alá (160 °C, 
45 perc), hogy a felületén lévő baktériumokat eliminál-
juk. A baktériuminkubációt a sterilizálástól számított  
14 napon belül végeztük el [19]. A korongokat az inkubá-
ciós idő szerint további csoportokra osztottuk. Az egyes 
inkubációs periódusok 5, 10, valamint 21 napig tartottak.

Mikrobiológiai feldolgozás
S. mutans ATCC 25175 kontroll törzs tenyészetét 5% 
CO2-t tartalmazó légkörben 24 órán keresztül 37 °C-on 
inkubáltuk, majd 0,5 McFarland sűrűségű (105 CFU/ml) 
szuszpenziót készítettünk BHI (Brain-Heart Infusion) pH 
7,2 levesben. 2 ml szuszpenziót helyeztünk a különböző 
csoportokra, majd 5, 10, illetve 21 nap múlva a korongokat 
eltávolítottuk az 5% CO2-t tartalmazó médiumból. A táp- 
oldatok az inkubáció során nem kerültek kicserélésre.

Bakteriális fehérjevizsgálat
Az S. mutans baktérium fehérjemennyiségét a mikro 
BCA protein assay kit (Pierce, Rockford, IL, USA) segít-
ségével határoztuk meg. A mintatestek polírozott felszí-
nén megtapadt baktériumokat 20 mM Tris-HCl, pH 7,5,  
150 mM NaCl, 1 mM Na2EDTA, 1 mM EGTA, 1% Triton  
X-100, 2,5 mM nátrium-pirofoszfát, 1 mM β-gli cerin-
fosz fát, 1 mM Na3VO4 és 1 µg/ml leupeptin oldattal 
mos tuk le. A mikro BCA protein assay kit három rea-
gensből áll, melyeknek megfelelő arányban történő ele-
gyítésével egy olyan oldatot kapunk, mellyel az adott 
mintát vizsgálva, spektrofotometriás módszerrel meg-
határozható a bakteriális fehérje mennyisége.

Pásztázó elektronmikroszkópos (SEM) vizsgálat
A képi megjelenítés érdekében az 5 napos bakteriális  
inkubációt követően SEM felvételt készítettünk. A ko-
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rongokat előkészítettük a vizsgálatra: víztelenítettük és  
fixáltuk a minták felületén a baktériumokat. Az így ka-
pott felszínt kritikuspont-szárítást és aranyozást köve-
tően pásztázó elektronmikroszkóppal (SEM; Hitachi 
S2400, Japán) tanulmányoztuk.

Statisztikai vizsgálat
Statisztikai vizsgálatainkat Statistica (StatSoft Inc.; 
Tulsa; USA) program segítségével, Fisher LSD teszttel  
végeztük. Szignifikanciaszint beállított értéke p < 0,05 
volt.

Eredmények

Az 1. ábrán látható a legrövidebb ideig tartó S. mutans 
inkubáció után mért bakteriális fehérjemennyiség.

Ez alapján elmondható, hogy, mint azt az előző vizs-
gálatainkban is láttuk, 5 nap alatt nem volt szignifikáns 
eltérés a különféle módokon kezelt titánkorongok felszí-
nein mért fehérjekoncentrációban. A szájöblítővel ke-
zelt korongokon volt a legkisebb az érték, de itt sem 
volt szignifikáns az eltérés. A különféle kezelések hatá-
sára eltérő mértékű volt a biofilm kialakulása. Az 2. áb­
rán a szájöblítővel kezelt korongok felszínéről készült 
SEM képet láthatjuk.

Az 3. ábrán a géllel kezelt próbatestek felszínén kor-
rozív területeket, lyukkoróziót, valamint baktériumokat 
figyelhetünk meg, melyek még nem alkottak összefüg-
gő biofilmet.

Ezzel ellentétben a NaF-dal kezelt korongokon ösz-
szefüggő bakteriális biofilmet és érdes felszínt látha-
tunk (4. ábra).

Szignifikáns eltérést nem tapasztaltunk a 10 napos 
inkubálási periódust követően sem (5. ábra). Itt is a száj-
öblítő oldattal kezelt korongokon volt kimutatható a leg-
kevesebb bakteriális protein, ez azonban nem mutat 
szignifikánsan eltérő eredményt. A legtöbb baktérium-
fehérjét a géllel kezelt korongokon figyeltük meg.

A leghosszabb, 21 napos inkubációs időt követően 
mért értékeinket a 6. ábra mutatja.

Kapott eredményeink alapján szignifikáns különbség 
volt az egyes csoportok között. A szájöblítővel (57,61 µg/ml  
± 9,58) (p = 0,0000007), illetve a géllel (59,99 µg/ml ± 

8,10 µg/ml) (p = 0,000045) kezelt korongokon mért ér-
tékek kevesebbet mutattak a NaF oldattal (83,42 µg/ml 
± 15,34 µg/ml; p < 0,01), valamint a kezeletlen felületű 
kontroll (81,54 µg/ml ± 18,57 µg/ml; p < 0,05) csoporto-
kon mért értékekhez képest.

Ha a különböző kezelési módszereknél az inkubáci-
ós idő függvényében tanulmányozzuk az eredménye-
ket, a következőket állapíthatjuk meg:

Az 5 napos periódushoz képest 10 nap elteltével 
csök kenést figyeltünk meg, 21 nap elteltével viszont nö-
vekedést tudtunk kimutatni a kontrollcsoportok között, 
ennek mértéke azonban nem volt szignifikáns. A száj-
öblítővel, valamint a géllel kezelt korongok esetében az 
5 és 10 naphoz képest a 21 napon szignifikánsan keve-
sebb baktériumot tudtunk kimutatni (szájöblítő esetén: 
p = 0,01; gél esetén: p = 0,012). Ezekben a csoportok-
ban már az 5 és 10 nap összehasonlításakor is csök-
kenés volt tapasztalható, mely nem volt szignifikáns.  
A NaF oldattal kezelt korongok esetében 21 nap eltel-
tével az 5 és 10 napos inkubációs periódushoz képest 
szignifikánsan magasabb bakteriális fehérjekoncentrá-
ciót tudtunk kimutatni (p = 0,01). A 10 napos inkubáci-
ós periódust az 5 napossal összehasonlítva csökkenést 
tapasztaltunk, mely nem volt szignifikáns. Az 5 valamint 
a 10 napos inkubációk összehasonlítását a 21 napos 
eredményekkel a 7. és 8. ábrán szemléltetjük.

2. ábra: Szájöblítővel kezelt korongok 
SEM-mikroszkópos felvétele

4. ábra: NaF-dal kezelt korongok  
SEM-mikroszkópos felvétele,  

melyen lyukkorózió jelei láthatók

3. ábra: Géllel kezelt próbatestek felszíne  
(SEM-mikorszkópos felvétel),  

melyen korrózió jeleit lehet megfigyelni

1. ábra: 5 napos inkubációs periódust követő  
bakteriális fehérjekoncentráció
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alakulása is, ami szintén elősegíthette a baktériumok 
elszaporodását.

Annak értékelése, hogy melyik a leghatékonyabb for-
mája a fluoridnak, nem volt vizsgálataink célkitűzése kö-
zött, de eredményeink alapján elmondható, hogy a fluo - 
rid (olaflur) szájöblítő formájában hatékonyabb volt, 
mint a NaF vizes oldata. Ettől függetlenül fontos meg-
jegyezni, hogy a szerves fluoriddal kezelt korongok fe-
lületi érdessége is változott (ld. SEM képek), de a ma-
gasabb energia állapotú felület baktériumtaszító hatást 
fejtett ki [14]. Ezzel magyarázható, hogy géllel kezelt 
korongokon is szignifikánsabban kevesebb baktérium 
volt kimutatható a NaF oldattal történő kezeléssel ösz-
szehasonlítva, annak ellenére, hogy a felületi SEM ké-

5. ábra: 10 napos inkubációs periódust követő  
bakteriális fehérjekoncentrációk

7. ábra: 5, valamint 21 nap elteltével mért  
bakteriális fehérjekoncentrációk összehasonlító diagramja

8. ábra: 10, valamint 21 napos inkubációs periódust követően mért  
bakteriális fehérjekoncentrációk összehasonlító diagramja

6. ábra: 21 napos inkubációs periódust követő  
bakteriális fehérjekoncentrációk mért értékei

Megbeszélés

A káriesz profilaktikus anyagok baktériumok szaporo-
dására gyakorolt hosszabb távú (21 nap) hatását Ti 
felszíneken in vitro vizsgáltuk. Eredményeink alapján 
levonhatjuk azt a következtetést, hogy a profilaktikus 
szer használata hatással van a Ti felületek szerkeze-
tére, a baktériumok megtapadására és szaporodásá- 
ra. Hipotézisünk, hogy az öblítő és a gél fluoridtartalma 
erősebb hatással van a S. mutans baktériumok szapo-
rodásának gátlására, az enoláz enzim erősebb gátlá-
sa miatt. Az öblítőben és a gélben jelen lévő szerves 
(amin) fluorid hatásának tulajdonítható ez az erőtel-
jes baktériumszaporodást gátló hatás, annak ellenére, 
hogy a titán felszíni érdességét ezek a szerek megnö-
velték. A NaF oldat magasabb koncentrációban tartal-
maz fluoridot, de a szervetlen fluorid tartalma nem mu-
tatott elég erős bakteriosztatikus hatást, ami érdemben 
befolyásolta volna a felszínen megtapadó baktériumok 
mennyiségét. Ehhez hozzájárult a felületi struktúra át-
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Comparison of effects of different fluoride containing prophylactics on the  
growth of Streptococcus mutans on titanium surfaces – an in vitro study

The combined use of high fluoride (F-) concentration and acidic pH can weaken the corrosion resistance of titanium (Ti). 
Caries prophylactic products contain high amounts of F- and are applied at a low pH. The aim of our study was to deter-
mine whether the different forms of applied flouride has different effects on the growth of Streptococcus mutans on dif-
ferent titanium surfaces.

Titanium with polished surface were treated with a gel (pH: 4,8) containing 1,25% olaflur, a rinse (pH: 4,4) containing 
0,025% olaflur or a 1% aqueous solution of NaF at a pH of 4,5. Control discs were not treated. All discs were incubated 
with S. mutans for 21 days. To assess the amount of S. mutans protein assay analysis was performed at 5, 10 and 21 
days. Scanning electron microscopic (SEM) investigations were also executed.

By the 21st day significant differences could be observed in the bacterial protein quantity. The between group- com-
parisons showed that the rinse and gel were superior to NaF or control group (p < 0,01 and p < 0,05). Furthermore signs 
of corrosion could be observed in the group of gel treated discs.

The results suggest that amine-fluoride content mouthwashes might be a suitable choice for prevention to the patients 
with dental implants.

Key words:  titanium, scanning electron microscopy, dental implants, corrosion, Streptococcus mutans, flouride

pek korrozió jeleit mutatták. A 21 napos periódus alatt  
a táptalajt nem cseréltük, így baktérium utánpótlást nem 
kaptak a minták.

Kutatócsoportunk további vizsgálatokat szeretne vé-
gezni a baktériumok utánpótlásának megvizsgálásá- 
val. Emellett más, a fogágy betegségért felelős baktéri-
umok szaporodását is vizsgálnánk a kezelt titán felszí- 
neken.
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