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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η συνεχώς αυξανόµενη εφαρµογή των
οδοντικών εµφυτευµάτων καθώς και η αύξηση των απαι-
τήσεων οδήγησαν τους επιστήµονες να αναζητήσουν εκεί-
νη την επιφάνεια εµφυτεύµατος που θα εξασφάλιζε τη µε-
γαλύτερη επιφάνεια επαφής µεταξύ οστού και εµφυτεύµα-
τος (Bone-to-implant contact, BIC). Πλέον, αναφερόµαστε
σε εµφυτεύµατα που έχουν υποστεί επεξεργασία της εξω-
τερικής τους επιφάνειας µε οξέα (HCl, H2SΟ4) προάγον-
τας την οστεοεπαγωγική δραστηριότητα, που έχουν υπο-
βληθεί σε αµµοβολή µε σωµατίδια αλουµίνας, οξείδια τι-
τανίου ή µε υδροξυαπατίτη ή ακόµα και ένα συνδυασµό
των µεθόδων αυτών, ο οποίος φαίνεται να δίνει και τα καλ-
λίτερα µέχρι στιγµής αποτελέσµατα. Επίσης η ανοδίωση
αποτελεί µία άλλη µέθοδο επεξεργασίας των εµφυτευµά-
των τιτανίου. Αναφέρονται υψηλά ποσοστά οστεοενσω-
µάτωσης στα εµφυτεύµατα µε επικάλυψη επιφάνειας µε
υδροξυαπατίτη ή πλάσµα τιτανίου, ενώ αντίθετα η χρήση
φθορίου ή η εµβάπτιση σε ισοτονικό αλατούχο διάλυµα
αποτελούν µεθόδους που επίσης έχουν χρησιµοποιηθεί
για επεξεργασία της επιφάνειας µε φτωχά αποτελέσµατα
οστεοενσωµάτωσης. Τέλος, νέες πολλά υποσχόµενες τε-
χνικές έχουν κάνει την εµφάνισή τους όπως η επεξεργασία
µε laser, η χρήση φαρµάκων και κυρίως διφωσφονικών και
η χρήση των µορφογεννητικών πρωτεϊνών του οστού.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: επιφάνεια επαφής µεταξύ οστού-εµφυ-
τεύµατος, µέθοδοι επεξεργασίας, οστεοενσωµάτωση,
οξέα, αµµοβόληση, διφωσφονικά, υδροξυαπατίτης.

SUMMARY: The growing use of dental implants and the
increase in requirements directed scientists to search for
the implant surface which will ensure the greater bone
to implant contact (BIC). Nowadays, implants are acid-
etched (HCl, H2SΟ4) promoting the osteoconductive ac-
tivity or are grit-blasted with alumina particles, titanium
oxide or calcium phosphates or finally they undergo dual
treatment (combination of the two previous methods),
which seems to have the better results as a method until
now. Anodization is another method of treating the tita-
nium implant surface and increased osseointegration is
reported for implants coated with hydroxyapatite or ti-
tanium plasma. The use of fluoride or wettability of im-
plant surface in saline solution are also methods which
have been used for treating the implant surface with low
rates of osseointegration. Finally, new techniques made
their appearance such as the use of laser, the use of drugs
and specifically those of bisphosphonates and the use of
BMPs. The last methods are very promising and their re-
sults are still under research. 

KEY WORDS: BIC, treatment techniques, osseointegra-
tion, acids, grit-blasting, bisphosphonates, hydroxyap-
atites.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η τοποθέτηση οδοντικών εµφυτευµάτων απαιτεί εκ µέ-
ρους του γενικού οδοντιάτρου γνώσεις της οστεοενσω-
µάτωσης, της άµεσης δηλαδή δοµικής και λειτουργικής
διασύνδεσης ζώντος οστού και εµφυτεύµατος, καθώς
και χειρουργική εµπειρία (Αγγελόπουλος και συν. 2010). 
Τον όρο οστεονσωµάτωση εισήγαγε ο Σουηδός ορθο-
παιδικός Per-Ingvar Branemark το 1952 µετά από µελέ-
τες που έκανε σε κουνέλια στην κνήµη των οποίων το-
ποθέτησε ένα θαλαµίσκο από τιτάνιο τον οποίο δεν
µπόρεσε να αφαιρέσει µετά το τέλος της έρευνας λόγω
ενσωµάτωσής του στο οστό. Ο ίδιος το 1978 παρου-
σίασε εµφυτεύµατα από τιτάνιο, κοχλιωτά ριζόµορφα,
τα οποία αφού παρέµεναν αδρανή µετά την τοποθέτησή
τους στην γνάθο για διάστηµα όχι λιγότερο από 4 µήνες
προκειµένου να οστεοενσωµατωθούν, στην συνέχεια
αποκαλύπτονταν για να χρησιµοποιηθούν για στήριξη
αποκαταστάσεων (Αγγελόπουλος και συν. 2010, Ανδρι-
τσάκης 2002, Branemark, 1985, Branemark και συν. 1977).
Έχει βρεθεί ότι όταν η επιφάνεια του εµφυτεύµατος δεν
έχει υποστεί επεξεργασία, αυξάνονται οι πιθανότητες δη-
µιουργίας ινώδους συνδετικού ιστού µεταξύ τιτανίου και
οστού και αποτυχίας της οστεοενσωµάτωσης (Le Gue-
hennec και συν. 2007, Von Wilmowsky και συν. 2014).
Εδώ εισέρχεται η σηµασία της µεσόφασης δηλαδή της
µικροσκοπικής και υπερµικροσκοπικής δοµής της περιο-
χής µεταξύ του εµφυτεύµατος-οστού και του εµφυτεύ-
µατος-µαλακών µορίων. Προκειµένου λοιπόν να ενισχυ-
θεί και να επιταχυνθεί η οστεοενσωµάτωση, έχουν πα-
ρουσιαστεί διάφορες τροποποιήσεις των εµφυτευµάτων
κυρίως επιδιώκοντας την επίτευξη µεγαλύτερης επιφά-
νειας επαφής µεταξύ οστού και εµφυτεύµατος (bone to
implant contact, BIC). Έχει βρεθεί επίσης ότι η επιφανει-
ακή αδρότητα των εµφυτευµάτων επηρεάζει το ποσοστό
οστεοενσωµάτωσης και βιο-µηχανικής σταθερότητας,
καθώς µε την αδρή επιφάνεια επιτυγχάνεται µεγαλύτερη
και καλύτερη επαφή µεταξύ εµφυτεύµατος και οστού και
υψηλότερη αντίσταση σε κάθε ροπή που τείνει να µετα-
κινήσει το εµφύτευµα (Le Guehennec και συν. 2007). Για
το λόγο αυτό τα σύγχρονα εµφυτεύµατα διαθέτουν µη-
χανικά και χηµικά επεξεργασµένες επιφάνειες µε στόχο
την επιφανειακή αδρότητα (που ταξινοµείται σε µακρό-
κοκκη, µικρόκοκκη και νανόκοκκη) και πιο συγκεκριµένα
τη µικρόκοκκη κυρίως (1-10µm) ενώ τελευταία έχουν
εµφανιστεί και νανοεπεξεργασµένα εµφυτεύµατα. 
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης εί-
ναι η παρουσίαση των µεθόδων επεξεργασίας της επι-
φάνειας των οδοντικών εµφυτευµάτων προκειµένου να
ενισχυθεί η οστεοενσωµάτωσή τους και η σύγκριση των
αποτελεσµάτων από την εφαρµογή τους.

Οι µέθοδοι επεξεργασίας της επιφάνειας των εµ-

φυτευµάτων
Πολλές µέθοδοι έχουν αναπτυχθεί ώστε να δηµιουργη-
θεί η επιθυµητή αυτή αδρή επιφάνεια και οι οποίες πε-

INTRODUCTION

As far as the general dentist is concerned, implant place-
ment requires knowledge of osseointegration, ie the direct
constructive and functional bone to implant contact, as
well as surgical experience.
The term of osseointegration was first introduced by the
Swedish orthopedic surgeon Per-Ingvar Branemark in 1952
after his research on rabbits’ drumsticks where he placed
initially a titanium device that he couldn’t remove after the
research end due to its osseointegration. Branemark in
1978 presented titanium implants, threaded and root
shaped, which stayed inactive after their implantation in the
jaw for 4 months at least in order to be osseointegrated.
Subsequently, they were revealed in order to be used for
fixed prosthodontics (Branemark, 1985, Branemark et al.
1977).
It has been shown that the possibility of osseointegration
failure due to fibrous connective tissue development be-
tween implant surface and bone is increased when the
latter has not undergone any treatment (Le Guehennec
et al. 2007, Von Wilmowsky et al. 2014). The importance
of interface ie the microscopic and ultramicroscopic
structure between implant-bone and implant-soft tissues
needs to be stressed. In order to amplify and accelerate
osseointegration, various implant modifications have
been presented seeking to higher bone to implant con-
tact (BIC). It has been also found that implant surface
roughness affects the rate of osseointegration offering
additional biomechanic stability; the rough surface
achieves higher and better bone to implant contact and
higher resistance to any removal torque (Le Guehennec
et al. 2007). For this reason, modern implants have me-
chanically and chemically treated surfaces, classified as
macro-, micro- or nano- grain type, in order to increase
roughness; the micro grain option (1-10 µm) is prefer-
able for the time being while the nano-treated implants
have already been presented.
The aim of this literature review is to present the treat-
ment methods applied on dental implants surface in
order to enhance osseointegration; a comparison of
methods results is also made. 

Methods of implant surface treatment

Several methods have been applied aiming to achieve
the desirable rough implant surface; mechanical or chem-
ical treatment, wettability or coating with different ma-
terials (Le Guehennec et al. 2007, Von Wilmowsky et al.
2014). Clinical success of >95% for over five years has
been registered in dental implants which are grit-blasted,
acid-etched, anodized and coated with hydoxyapatites
(Ανδριτσάκης, 2002). Classification of methods of treat-
ment of the implant surfaces briefly appears in Table 1.

1) Roughening of implant surface by grit-blasting
One of the first methods of roughening the implant’s sur-
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ριλαµβάνουν τη µηχανική και την χηµική επεξεργασία,
τη διαβροχή και την επικάλυψη µε διάφορα συστατικά
(Le Guehennec και συν. 2007, Von Wilmowsky και συν.
2014). Έχει καταγραφεί αποδοτικότητα και κλινική επι-
τυχία >95% για περισσότερα από πέντε χρόνια για τα
οδοντικά εµφυτεύµατα µε επεξεργασµένη εξωτερική επι-
φάνεια όπως είναι τα αµµοβοληµµένα, τα αδροποιηµένα,
αυτά που έχουν δεχθεί ηλεκτρολυτική παθητικοποίηση
και τα επικαλυµµένα µε υδροξυαπατίτη (Ανδριτσάκης,
2002). Η ταξινόµηση των µεθόδων επεξεργασίας της
επιφάνειας των εµφυτευµάτων συνοπτικά παρουσιάζεται
στον Πίνακα 1.

1) Επιφάνεια επεξεργασµένη µε αµµοβολή
Μια από της πρώτες µεθόδους επιφανειακής επεξεργα-
σίας των εµφυτευµάτων είναι η αµµοβόλησή τους µε
σκληρά κεραµικά σωµατίδια που εκτοξεύονται υπό πίεση
µε υψηλή ταχύτητα και ανάλογα µε το µέγεθός τους επι-
τυγχάνεται διαφορετικού βαθµού αδρότητα. Ποικίλα κε-
ραµικά σωµατίδια από υλικά χηµικά σταθερά, βιοσυµβα-
τά και «φιλικά» στην οστεοενσωµάτωση έχουν χρησιµο-
ποιηθεί όπως αλουµίνα (Al2O3), οξείδια τιτανίου και σω-
µατίδια φωσφορικού ασβεστίου (Aparicio και συν. 2003,
Albrektsson και συν. 2004). Η αλουµίνα ως υλικό αµµο-
βόλησης δηµιουργεί επιφανειακή αδρότητα που µετα-
βάλλεται ανάλογα µε την κοκκοµετρία του µέσου αµµο-
βόλησης (Aparicio και συν. 2003), Τα σωµατίδιά της εν-
σωµατώνονται στην εµφυτευµατική επιφάνεια και παρα-
µένουν προσκολληµένα ακόµα και µετά από καθαρισµό
µε υπερήχους, παθητικοποιήση µε οξύ και αποστείρωση. 
Τα οξείδια του τιτανίου που χρησιµοποιούνται στην αµ-
µοβόληση έχουν κατά µέσο όρο µέγεθος 25 µm και εµ-
φανίζουν υψηλά επίπεδα επιτυχίας ακόµα και δέκα χρό-
νια µετά την εµφύτευση καθώς επιτυγχάνεται µια ισχυρή
σχέση µεταξύ οστού και εµφυτεύµατος (Ivanoff και συν.
2001, Rasmusson και συν. 2005). Τέλος, το φωσφορικό
ασβέστιο, ένα υλικό βιοσυµβατό, οστεοκαθοδηγητικό και
απορροφήσιµο, µε τη µορφή του υδροξυαπατίτη, του
β-φωσφορικού ασβεστίου και µείγµατα αυτών θεωρούν-
ται χρήσιµα σαν σωµατίδια για αµµοβόληση. Οι ενώσεις
αυτές είναι απορροφήσιµες και καταλείπουν µια καθαρή
επιφάνεια τιτανίου. Πιστεύεται ότι το φωσφορικό ασβέ-
στιο ενισχύει την προσρόφηση πρωτεινών (όπως φιµ-
προνεκτίνη) στην επιφάνειά του, µε αποτέλεσµα να αυ-
ξάνεται και η συγκόλληση και η δραστηριότητα των αι-
µοπεταλίων. Η αυξηµένη αυτή προσρόφηση πρωτεινών
αυξάνει τα ποσοστά της φιµπρίνης στην επιφάνεια του
εµφυτεύµατος, οδηγώντας έτσι σε γρηγορότερη δηµι-
ουργία τρισδιάστατης µήτρας µέσω της οποίας οστεο-
γεννητικά κύτταρα θα µεταναστεύσουν για να πλησιά-
σουν την επιφάνεια των εµφυτευµάτων. Η χρήση αυτού
του τύπου εµφυτεύµατος ενδείκνυται σε περιπτώσεις χα-
µηλής ποιότητας οστού, καθώς έχει παρατηρηθεί αυξη-
µένη οστική σύνθεση κυρίως σε σπογγώδες και όχι σε
συµπαγές οστούν (Park και Davies, 2000). Και η αλουµί-

face is by blasting it with hard ceramic particles; these are
ejected at high velocity with compressed air; different de-
gree of roughness is achieved depending on ceramic par-
ticles size. Various particles from chemically stable, bio-
compatible and osseiontegration friendly materials such
as alumina (Al2O3), titanium oxide and calcium phos-
phate have been used (Aparicio et al. 2003, Albrektsson
et al. 2004). Alumina is often used as blasting material
producing surface roughness varying with the granulom-
etry of the blasting media (Aparicio et al. 2003). Alumina
particles are integrated into the implant surface and are
stable even after ultrasonic cleaning, acid passivation and
sterilization. Titanium oxide particles with an average size
of 25 µm are also used for blasting implant surface. Stud-
ies have shown high clinical success rates up to 10 years
after implantation because of high level of bone-to- im-
plant contact (BIC) (Ivanoff et al. 2001, Rasmusson et al.
2005). Finally, calcium phosphate, a biocompatible, os-
teoconductive and resorbable material, is used for sur-
face blasting in different forms such as hydroxyapatite,
beta-tricalcium phosphate and mixtures. These materials
are resorbable, leaving a pure titanium surface. It is
thought that calcium phosphate enhances protein ab-
sorption to its surface (i.e. fibronectin) and this leads to
the increase of platelet adhesion and activation. This in-
crease improves fibrin binding to the implant surface, re-
sulting in the establishment of a three-dimensional matrix
through which osteogenic cells migrate to reach the im-
plant surface. Use of this type of implant is very impor-
tant in case of low quality bone since increased bone for-
mation, trabecular mainly, has been reported (Park and
Davies, 2000). Alumina, titanium oxide and calcium phos-
phate have been found to achieve the same more or less
degree of osseointegration (Aparicio et al. 2003, Le Gue-
hennec et al. 2007). 
The only disadvantage of this method is the possibility of
remaining extracts of the particles in the implant surface.
This problem can be solved with a careful cleaning by
compressed air with the use of alkaline or acid solutions
in ultrasound bath. 

2) Roughening of implants surface by acid-etching method 
Surface roughness is achieved by etching with strong
acids such as HCl, H2SO4, HNO3 and HF; micro pits are
created on titanium surface ranging from 0.5 to 2 µm in
diameter increasing osseointegration considerably. Tita-
nium implants are immersed for several minutes in a mix-
ture of HCl and H2SO4 which is being heated at a tem-
perature higher than 100°C (dual acid-etching). This type
of surface is reported to both promote rapid osseointe-
gration and maintain long-term success over 3 years. This
dual acid-etched surface intensifies the osteoconductive
process through the attachment of fibrin and osteogenic
cells, resulting in bone formation directly on the surface
of the implant (Park and Davies, 2000, Le Guehennec et
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να και τα οξείδια τιτανίου και το φωσφορικό ασβέστιο
επιτυγχάνουν οστεοενσωµάτωση ίδιου βαθµού (Aparicio
και συν. 2003, Le Guehennec και συν. 2007). Μειονέκτη-
µα της αµµοβολής είναι η πιθανότητα παραµονής τεµα-
χιδίων των εκσφενδονισµένων σωµατιδίων πάνω στην
εµφυτευµατική επιφάνεια. Το πρόβληµα αυτό επιλύεται
µε τον καλό καθαρισµό είτε µε τη χρήση αέρα υπό πίεση
είτε µε τη χρήση αλκαλικών ή όξινων διαλυµάτων σε λου-
τρό υπερήχων (Φανδρίδης, 2006).

2) Επιφάνεια εµφυτεύµατος επεξεργασµένη µε οξύ 
Η αδροποίηση τους µε ισχυρά οξέα όπως HCl, H2SO4,
HNO3 και HF προσδίδει αδρότητα στην επιφάνεια των
εµφυτευµάτων µε δηµιουργία µικροπόρων στο τιτάνιο
διαµέτρου από 0,5 µέχρι 2 µm. Τα εµφυτεύµατα εµβυ-
θίζονται για αρκετά λεπτά σε µείγµα HCl και H2SO4 το

οποίο θερµαίνεται πάνω από τους 100°C (διπλή αδρο-
ποίηση). Η αδροποιηµένη αυτή επιφάνεια προάγει γρή-
γορη οστεοενσωµάτωση εξασφαλίζοντας επιτυχία για τα
εµφυτεύµατα για περισσότερο από τρία χρόνια. Η διπλή
αδροποίηση επάγει την οστεοεπαγωγική διαδικασία µέ-
σω της σύνδεσης της φιµπρίνης και των οστεογεννητι-
κών κυττάρων οδηγώντας έτσι σε άµεσο σχηµατισµό
οστού πάνω στο εµφύτευµα (Park και Davies, 2000, Le
Guehennec και συν. 2007). Επιστηµονικές µελέτες ανα-
φέρουν ότι η υψηλή θερµοκρασία της αδροποίησης πα-
ράγει µια οµοιογενή µικροπορωτική επιφάνεια η οποία
συµβάλλει στο σχηµατισµό ισχυρότερης διασύνδεσης
µεταξύ οστού και εµφυτεύµατος (BIC) σε σχέση µε τα
εµφυτεύµατα των οποίων η εξωτερική επιφάνεια έχει ψε-
καστεί µε πλάσµα τιτανίου (Cohran και συν. 2002, No-
vaes και συν. 2004)

3) Συνδυασµός των δυο προηγούµενων µεθόδων
Ευρέως χρησιµοποιούµενα την τελευταία δεκαετία είναι
τα εµφυτεύµατα που έχουν υποστεί διπλή επεξεργασία:
µε αµµοβολή και αδροποίηση. Η αµµοβόληση θεωρείται
ότι επιτυγχάνει τη βέλτιστη τραχύτητα για µηχανική συγ-
κράτηση ενώ η αδροποίηση εξοµαλύνει κάποια οξύαιχ-
µα σηµεία και προσδίδει στην επιφάνεια του εµφυτευ-
µάτος ακόµα ένα χαρακτηριστικό απαραίτητο για την
προσρόφηση των πρωτεινών που οδηγεί σε µια πιο σύν-
τοµη χρονικά επουλωτική διαδικασία για το οστούν
(Wennerberg και Albrektsson, 2009). Η βελτίωση της
ενσωµάτωσης επιτυγχάνεται κυρίως µέσω της αύξησης
της µηχανικής διαπλοκής του νεοσχηµατισµένου οστού
στις µικροανωµαλίες που δηµιουργεί το οξύ στην επι-
φάνεια. Συγχρόνως προσφέρεται και ένα µεγαλύτερο
εµβαδόν επιφάνειας για την πρόσφυση των οστεοβλα-
στών και την επαφή εµφυτεύµατος-οστού (Φανδρίδης,
2006). Παράδειγµα αυτής της επεξεργασίας είναι η επι-
φάνεια SLA (Sand-blasted, Large grit, Acid-etched) που
προκύπτει µετά από αµµοβολή µε κόκκους µεγάλου µε-
γέθους (200-250µm) και αδροποίηση µε µίγµα υδρο-
χλωρικού-θειικού οξέος.
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Πίνακας 1: Οι µέθοδοι επεξεργασίας της επιφάνειας των οδοντικών 
εµφυτευµάτων και αντιπροσωπευτική βιβλιογραφία

Aparicio και συν. 2003, Albrektsson 
και συν. 2004, Rasmusson και 
συν. 2005, Park και Davies 2000
Le Guehennec και συν. 2007, Cohran 
και συν. 2002, Novaes και συν. 2004
Wennerberg & Albrektsson 2009, 
Φανδρίδης 2006
Park και συν. 2007, Wilmowsky και 
συν. 2013, Sul και συν. 2002
Wheeler 1996, Lee και συν. 2000, 
Ducheyne και συν. 1986, Duske και 
συν. 2012, Guastaldi και συν. 2013
Berglundh και συν. 2007, 
Abrahamsson και συν. 2008, 
Ferguson και συν. 2006 
Faeda και συν. 2009, Souza 
και συν. 2013
Josse και συν. 2004, Le Guehennec 
και συν. 2007, Leeuwenburgh 
και συν. 2001

Επιφάνεια αµµοβοληµένη

Επιφάνεια επεξεργασµένη µε οξέα

Συνδυασµός των δυο ανωτέρω: 
αµµοβολή και επεξεργασία

Ανοδιωµένη επιφάνεια

Επιφάνεια επικαλυµµένη 
α)υδροξυαπατίτη
β)πλάσµα τιτανίου
Χηµικά τροποποιηµένη επιφάνεια
α)µε χρήση φθορίου
β)διαβροχή/ενυδάτωση 

Επιφάνεια επεξεργασµένη µε laser

Μέθοδοι επεξεργασίας επιφάνειας 
υπό έρευνα: α) Διφωσφονικά
 β) BMP-s

Μέθοδοι Επεξεργασίας Ενδεικτική Βιβλιογραφία

Table 1: Methods of treatment of the implant surface 
and indicative references

Aparicio et al. 2003, Albrektsson 
et al. 2004, Rasmusson et al. 2005, 
Park and Davies 2000
Le Guehennec et al. 2007, Cohran 
et al.  2002, Novaes et al. 2004
Wennerberg and Albrektsson, 2009, 
Φανδρίδης 2006
Park  et al. 2007, Von Wilmowsky 
et al. 2013, Sul et al. 2002
Wheeler  1996, Lee et al. 2000, 
Ducheyne  et al. 1986, Duske 
et al. 2012, Guastaldi et al. 2013
Berglundh et al. 2007, Abrahamsson 
et al. 2008, Ferguson et al. 2006 
Faeda et al. 2009, Souza et al. 2013
Josse et al. 2004, Le Guehennec 
et al. 2007, Leeuwenburgh et al. 2001

Grit-blasted surface

Acid-etched surface

Combination of grit-blasting 
and acid-etching

Anodization

Covered surface (Hydroxyapatites, 
Titanium- plasma spraying)

Chemically treated surface 
(use of fluoride, wettability) 
Laser
New methods 
(bisphosphonates, BMPs)

Methods of treatment Indicative references

al. 2007). Several experimental studies have reported
that high temperature acid-etching produces a homoge-
neous microporous surface with higher BIC than Tita-
nium plasma-spraying (TPC) surfaces (Cohran et al.
2002, Novaes et al. 2004).

3) Combination of two previous methods
Double treated implants –both grit blasted and acid
etched- have been widely used during the last decade.
The grit-blasting is considered to achieve the optimal
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4) Επεξεργασία µε ανοδίωση ή ηλεκτρολυτική παθητι-
κοποίηση 

Όταν τα εµφυτεύµατα τιτανίου εκτίθενται στο οξυγόνο
στην επιφάνειά τους σχηµατίζονται στρώµατα οξειδίων
πάχους 2-5 nm. Η ηλεκτροχηµική µέθοδος, γνωστή ως
ανοδική οξείδωση ή ανοδίωση ή ηλεκτρική παθητικοποί-
ηση, είναι µια από τις πιο ευρέως χρησιµοποιούµενες
τεχνικές επεξεργασίας του τιτανίου µε την οποία σχη-
µατίζονται στην επιφάνεια του εµφυτεύµατος στρώµατα
οξειδίων µεγαλύτερου πάχους από ότι στην περίπτωση
του αυτόµατου σχηµατισµού, ενισχύοντας την οστεοεν-
σωµάτωση (Ντήτριχ, 2008). Πραγµατοποιείται µε γαλ-
βανοστατική ανοδίωση των κραµµάτων τιτανίου σε υψη-
λό δυναµικό (100V) µε εµβύθιση σε πυκνά (200Α/m2)
όξινα διαλύµατα (H2SO4, HNO3 και HF) (Le Guehennec
και συν. 2007). Τελευταία ερευνητικά δεδοµένα έχουν
αποδείξει σηµαντικά ποσοστά οστεοενσωµάτωσης σε
νανοεπεξεργασµένες επιφάνειες. Κατά τη διάρκεια της
ηλεκτρικής παθητικοποίησης, οι αλληλεπιδράσεις που
πραγµατοποιούνται, οδηγούν σε µια µικρο- και νανο-πο-
ρώδη µικροαρχιτεκτονική µε ποικίλλη στοιχειοµετρία. Το
σχήµα και το µέγεθος των πόρων αυξάνεται όσο αυξά-
νεται και η ανοδιακή τάση. Άρα επεξεργασία σε υψηλό-
τερα δυναµικά (>100V) οδηγεί σε εντονότερη αδρότητα
και λεπτότερο στρώµα οξειδίων στην εµφυτευµατική επι-
φάνεια (Park και συν. 2007, Von Wilmowsky και συν.
2014). Η ανοδίωση είναι µια διαδικασία ιδιαίτερα σύνθε-
τη και εξαρτάται από παράγοντες όπως η πυκνότητα του
ρεύµατος, η συγκέντρωση των οξέων, η σύνθεση και η
θερµοκρασία του ηλεκτρολύτη. Η οστεοενσωµάτωση
που επιτυγχάνεται είναι αποτέλεσµα τόσο του σχηµατι-
σµού οστού µέσα στους πόρους όσο και της βιοχηµικής
συγκόλλησης (Sul και συν. 2002). Υποστηρίζεται ότι η
µέθοδος αυτή πλεονεκτεί στο ότι βελτιώνει µηχανικά και
βιολογικά την ενσωµάτωση, γιατί οι δηµιουργούµενοι πό-
ροι µοιάζουν µορφολογικά µε τους οστικούς και προ-
άγεται η προσρόφηση των πρωτεινών του αίµατος και
του ινώδους στην επιφάνεια του εµφυτεύµατος (Φαν-
δρίδης, 2006).

5) Επικαλυµµένες επιφάνειες εµφυτευµάτων

5α) Με υδροξυαπατίτη
Το φωσφορικό ασβέστιο έχει ήδη αναφερθεί ως χρη-
σιµοποιούµενο στην αµµοβόληση επιφανείας. Με τη
µορφή του υδροξυαπατίτη έχει χρησιµοποιηθεί και σαν
επικάλυψη της επιφάνειας των εµφυτευµάτων. Μετά την
τοποθέτηση του εµφυτεύµατος, η σταδιακή απελευθέ-
ρωση φωσφορικού ασβεστίου στην περιεµφυτευµατική
περιοχή αυξάνει τον κορεσµό των βιολογικών υγρών
και κατακαθίζει ένα βιολογικό απατίτη στην επιφάνεια
του εµφυτεύµατος. Το επίχρισµα αυτό περιέχει ενδο-
γενείς πρωτείνες και χρησιµεύει ως µήτρα για την προ-
σκόλληση και ανάπτυξη των οστεογεννητικών κυττάρων
(Davies, 2003). Συντελώντας στην επιτάχυνση της δια-

roughness for mechanical fixation whereas the etching
smoothens out sharpness and may add a component
on the implant surface with potential significance for
protein adhesion; the latter is considered to be impor-
tant for the early bone-healing process (Wennerberg
and Albrektsson, 2009). The improvement in osseoin-
tegration is mainly achieved through the increase in me-
chanical relation of recently formed bone and micro-
scragginess of the dental surface created by acid. Simul-
taneously, a larger surface area for osteoblasts absorp-
tion and bone to implant contact is offered. Specific ex-
ample of this treatment method is the SLA surface
(Sand-blasted, Large grit, Acid-etched) which is created
by grit blasting first with big size grains (200-250µm) and
acid-etching later in a mixture of H2SO4 and HCl. 

4) Roughening of implants surface by anodization
When titanium implants are exposed to oxygen an oxide
layer of 2-5 µm thickness is created on the surface. The
electrochemical method, known as anodic oxidation or
anodization or electric passivity is a well-established tech-
nique for the modification of titanium surface through
which a thicker and protective oxide layer is created. A
galvanostatic anodization of titanium is achieved in strong
acids (H2SO4, HNO3 και HF) at high density (200Α/m2)
or potential (100V) (Le Guehennec et al. 2007). Accord-
ing to latest experimental reports this method gives high
rates of osseointegration especially when processing
nanometer surfaces. During the process of anodization
the interactions that take place lead to micro- or nano-
porous surfaces with various crystallinity. The shape and
size of pores depend on the anodiac potential and treat-
ment in even higher potentials (>100V) produces
greater roughness and more thickened oxide layer on ti-
tanium surface (Park et al. 2007, Von Wilmowsky et al.
2014). The anodization process is rather complex and
depends on various parameters such as current density,
concentration of acids, composition and electrolyte tem-
perature. Two mechanisms have been proposed to ex-
plain this osseointegration: mechanical interlocking
through bone growth in pores and biochemical bonding
(Sul et al. 2002). It is believed that this method has the
advantage of improving mechanically and biologically the
integration because pores like these of bones are pro-
duced and in this way the protein’s and fibrous’ absorp-
tion is promoted on implant surface.

5) Coated surfaces

5a) Hydroxyapatites
Calcium phosphate has been already mentioned as a
mean of grit-blasting. Hydroxyapatite (HA), a type of
calcium phosphate, has been used as coating on implant
surface. Following implantation, the release of calcium
phosphate into the peri-implant region increases the sat-
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δικασίας της οστεοενσωµάτωσης του εµφυτεύµατος
έχει εφαρµοστεί και συνδυασµός αµµοβολής µε επικά-
λυψη στη συνέχεια µε απατίτη. Εν τούτοις δεν είναι λίγες
οι φορές που παρατηρείται αποκόλληση του επιχρίσµα-
τος αυτού από το εµφύτευµα και αυτό οφείλεται στις
διάφορες φάσεις που περνά ο απατίτης λόγω δραστι-
κών αλλαγών στη σύνθεσή του και την κρυσταλλικότητά
του κατά την επεξεργασία του (Wheeler 1996, Lee και
συν. 2000). Επίσης έχει χρησιµοποιηθεί σκόνη υδρο-
ξυαπατίτη που θερµαίνεται σε πολύ υψηλές θερµοκρα-
σίες και εναποτίθεται µε υψηλή ταχύτητα στη µεταλλική
επιφάνεια, αλλά έτσι η ποιότητα επικάλυψης, η σύνθεση
και η κρυσταλλικότητα είναι δύσκολο να ελεγχθούν
(Ducheyne και συν. 1986). Παρ’ όλο που προτείνεται η
χρήση εµφυτευµάτων επεξεργασµένων µε υδροξυαπα-
τίτη στην πρόσθια άνω γνάθο και στην οπίσθια κάτω
γνάθο υπό προϋποθέσεις (το βάθος του οστού να ξε-
περνά τα 10nm, το φλοιώδες πέταλλο να είναι λεπτό και
το σπογγώδες οστούν αραιό), η κλινική χρήση αυτού
του τύπου οδοντικού εµφυτεύµατος είναι τελικά περιο-
ρισµένη, ενώ γίνονται προσπάθειες για µείωση του πά-
χους του επιχρίσµατος και για αλλαγές στη σύνθεσή
του (Ong και Chan, 2000, Le Guehennec και συν. 2007,
Von Wilmosky και συν. 2014). 

5β) Με πλάσµα τιτανίου
Η επεξεργασία µε πλάσµα τιτανίου είναι µια άλλη µέθο-
δος επεξεργασίας της εξωτερικής επιφάνειας του εµφυ-
τεύµατος για την επίτευξη αδρότητας. Η πιο γνωστή και
ευρέως χρησιµοποιούµενη τεχνική είναι η θερµική σε
υψηλή θερµοκρασία. Τα µόρια τιτανίου προεξέχουν πάνω
στην επιφάνεια του εµφυτεύµατος όπου συµπυκνώνονται
και τήκονται µαζί, σχηµατίζοντας µια µεµβράνη πάχους
περίπου 30 µm, η οποία γίνεται οµοιόµορφη όταν το πά-
χος φτάσει περίπου 40-50 µm. Το τελικό στρώµα επικά-
λυψης µε πλάσµα τιτανίου έχει κατά µέσο όρο µια αδρό-
τητα 7 µµ αυξάνοντας και την επιφάνεια του εµφυτεύµα-
τος. Μειονέκτηµα µπορεί να θεωρηθεί η πιθανότητα δια-
σποράς σωµατιδίων τιτανίου ή ιόντων- που έχουν απο-
σπασθεί από το στρώµα επικάλυψης- σε γειτονικές ή απο-
µακρυσµένες θέσεις του σώµατος λόγω διάλυσης, φθο-
ράς και διάβρωσης του τιτανίου, γεγονός ανησυχητικό λό-
γω της δυνητικής τοπικής και συστηµατικής καρκινογένε-
σης (Urban και συν. 2000). Επίσης, υπάρχει και η ψυχρή
τεχνική, µε πλάσµα τιτανίου σε συνθήκες ατµοσφαιρικής
πίεσης, η οποία έχει ευεργετικό ρόλο για την ενίσχυση
της οστεογεννητικής απάντησης καθώς έχει βρεθεί ότι οι
επιφάνειες που έχουν δεχθεί επεξεργασία µε ατµοσφαι-
ρικό πλάσµα ενισχύουν τη διαβροχή και τις αρχικές κυτ-
ταρικές αλληλεπιδράσεις. Η διαβροχή της επιφάνειας είναι
απαραίτητη για την επιτάχυνση της οστεοενσωµάτωσης
στα πρώτα στάδια και έρευνες έχουν αποδείξει ότι επι-
τυγχάνεται εµβιοµηχανική σταθερότητα και σχηµατισµός
οστού σε πολύ µικρό χρονικό διάστηµα µετά την εµφύ-
τευση (Duske και συν. 2012, Guastaldi και συν. 2013). 

uration of body fluids and precipitates a biological apatite
on the surface of the implant. This layer contains en-
dogenous proteins and serves as a matrix for osteogenic
cell attachment and growth (Davies, 2003). In order to
accelerate the process of osseointegration, researchers
have promoted another technique which combines grit-
blasting and HA-coating. However, sometimes delami-
nation of the coating from the surface of the titanium
implant is possible, due to the various changes that
occur in HA synthesis and cristallinity during its treat-
ment (Wheeler, 1996, Lee et al. 2000). Moreover, one
of the most widely known techniques is HA plasma
spraying. With this method HA powder is heated to
high temperatures and deposited at a high velocity onto
the metal surface; nevertheless coating quality, compo-
sition and crystallinity are difficult to control (Ducheyne
et al. 1986). Although, clinicians recommend the use of
HA-coated implants for the anterior maxilla and poste-
rior mandible under certain considerations (bone depth
exceeding 10mm, thin cortical layer and less dense tra-
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Διάγραµµα 1/Diagram 1

ΑΒ/ΑΕ: επεξεργασία µε αλουµίνα/οξύ
 alumina-blasted/acid-etched 

TCP: επεξεργασία µε απρροφήσιµο υδροξυαπατίτη
 bioresorbable ceramic blasted (hydroxyapatites)

BIC: επαφή οστού µε εµφύτευµα
 bone-to-implant contact

Συγκριτική απεικόνιση του βαθµού 
οστεοενσωµάτωσης των εµφυτευµάτων ανάλογα µε 
την µέθοδο επεξεργασίας της εξωτερικής τους 
επιφάνειας (Τροποποίηση από Jeong και συν. 2010)

Comparative imaging of the implant osseointegra-
tion degree depending on the applied surface 
treatment (Modification from Jeong et al. 2010)

AB/AE

%BIC

AB/AE
+TCP

TCP AnodizationTCP
+acid
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6) Χηµικά τροποποιηµένες επιφάνειες εµφυτευµάτων 

6α) Με χρήση φθορίου
Μια ακόµη τεχνική που έχει προταθεί είναι η κάλυψη των
εµφυτευµάτων µε ιόντα φθορίου, δεδοµένου ότι το τι-
τάνιο είναι ιδιαίτερα δραστικό µε τα ιόντα φθορίου σχη-
µατίζοντας την ευδιάλυτη ένωση TiF4. Έχει παρατηρηθεί
αυξηµένη σύνδεση της επεξεργασµένης αυτής επιφάνει-
ας µε το οστούν και αυξηµένη προαγωγή της οστεοβλα-
στικής διαφοροποίησης, στοιχεία σηµαντικά κατά την
οστεοενσωµάτωση σε θέσεις µε παρουσία µεγάλων δια-
κένων µεταξύ οστού και εµφυτεύµατος (Berglundh και
συν. 2007, Abrahamsson και συν. 2008). Τα ιόντα φθο-
ρίου επηρεάζουν το σχηµατισµό οργανικών και ανόρ-
γανων στοιχείων του οστίτη ιστού αυξάνοντας την πυ-
κνότητα του σπογγώδους οστού και ενισχύοντας την εν-
σωµάτωση του κολλαγόνου µέσα στην οστική µήτρα,
υποβοηθώντας έτσι τη δράση της αλκαλικής φωσφατά-
σης. Η αλκαλική φωσφατάση είνα δείκτης της δράσης
των οστεοβλαστών, συνεπώς όσο µεγαλύτερα είναι τα
ποσοστά της φωσφατάσης τόσο µεγαλύτερη είναι η
δραστηριότητα των οστεοβλατών και ο σχηµατισµός νέ-
ου οστού (Farley και συν. 1983). Η χηµική αυτή επεξερ-
γασία ίσως έχει και το δυναµικό για ενίσχυση της ενσω-
µάτωσης του εµφυτεύµατος στο οστούν στην πρώιµη
φάση επούλωσης του τραύµατος µετά την τοποθέτηση
εµφυτεύµατος καθώς µετατρέπει την επιφάνεια του εµ-
φυτεύµατος σε περισσότερο βιοενεργή (Ανδριτσάκης,
2002, Abrahamsson και συν. 2008).

6β) Με διαβροχή/ενυδάτωση
H διαβροχή της επιφάνειας είναι ένας ακόµη καθοριστι-
κός παράγοντας για την περιεµφυτευµατική εναπόθεση
οστού και την επιτυχηµένη οστεοενσωµάτωση. Η προ-
σκόλληση των πρωτεινών και των κυττάρων είναι ισχυ-
ρότερη στις υδρόφιλες επιφάνειες, προωθώντας το σχη-
µατισµό µεγαλύτερης ποσότητας οστού σε σύγκριση µε
τις υδρόφοβες επιφάνειες. Πριν τη διαβροχή έχει προ-
ηγηθεί µηχανική επεξεργασία της επιφάνειας του εµφυ-
τεύµατος µε αµµοβολή ή µε αδροποίηση µε οξύ, στη
συνέχεια γίνεται η διαβροχή σε ισοτονικό αλατούχο διά-
λυµα και τέλος γίνεται αδροποίηση σε ατµόσφαιρα N2.
Με τον τρόπο αυτό, προστατεύεται η καθαρή επιφάνεια
τιτανίου από µόλυνση µε ανθρακικά και οργανικά στοι-
χεία κάτι που συµβαίνει φυσιολογικά στην ατµόσφαιρα
και διατηρείται έτσι η χηµική καθαρότητα και η δραστική
επιφάνεια (Ferguson και συν. 2006). Η διαβροχή της
εξωτερικής επιφάνειας µε αλατούχο διάλυµα διευκολύνει
την προσρόφηση της φιµπρίνης, η οποία µε τη σειρά
της παρέχει µια µήτρα για την µετανάστευση των οστε-
οβλαστών στην επιφάνεια του εµφυτεύµατος. Αυτή η δι-
πλά επεξεργασµένη επιφάνεια των εµφυτευµάτων (αµ-
µοβολή ή αδροποιήση µε οξύ και µετά διαβροχή) προ-
άγει την εναπόθεση οστίτη ιστού από τα πρώτα στάδια
της οστεοενσωµάτωσης. Η υπάρχουσα επιφανειακή

becular bone), the clinical use is rather limited while ef-
forts continue towards reducing calcium phosphate
coating thickness and improving its composition (Ong
and Chan, 2000, Le Guehennec et al. 2007, Von
Wilmosky et al. 2014).

5b) Plasma-spraying
Titanium plasma-spraying (TPS) is another method for
producing rough implant surface. The widely known and
applied technique is the thermal one at high tempera-
ture; the titanium particles are projected on the surface
of the implants where they condense and fuse together,
forming a film of about 30 µm thick, which becomes uni-
form at 40-50µm thickness. The final layer of the TPS
coating has an average roughness of 7µm increasing thus
the implant surface. However this technique has also
disadvantages as particles of titanium have been found
in the bone adjacent to the implant or remote locations
in the body. This side-effect may be the product of dis-
solution, fretting and wear of titanium and has potential
harmful local or systematic carcinogenic effects (Urban
et al. 2000). Apart from the thermal technique there is
also a cold one, in which the atmospheric pressure
plasma has been reported to be beneficial for the en-
hancement of osteogenic response; the surfaces treated
with atmospheric plasma enhance the wettability and
improve the initial cellular interaction. Surface wettability
is necessary in increasing osseointegration shortly after
implantation; the results have shown that biomechanical
stability improves and bone formation occurs very soon
after implant insertion (Duske et al. 2012, Guastaldi et
al. 2013). 

6) Chemically treated implant surface

6a) Fluoride
This approach involves treating titanium dental implants
in fluoride solutions. Titanium is very reactive to fluoride
ions, forming soluble TiF4 and as reported, implants with
this treatment present high BIC and promote osteoblas-
tic differentiation. These results are very important for
the success of the osseointegration especially in cases of
gaps between bone and implant (Berglundh et al. 2007,
Abrahamsson et al. 2008). Fluoride ions influence forma-
tion of both organic and inorganic components of bone
tissue. Thus, fluoride may increase the density of trabec-
ular bone and enhance the incorporation of collagen into
bone matrix as well as alkaline phosphate activity. Alka-
line phosphate is an indicator for osteoblasts’ action so
higher rates of phosphate indicate more intense function
from osteoblasts and finally formation of new bone tissue
(Farley et al. 1983). The chemical treatment may im-
prove implant anchorage in bone shortly after implanta-
tion by rendering the implant surface bioactive (Abra-
hamsson et al. 2008).
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αδρότητα φαίνεται µάλιστα ότι έχει διπλό ρόλο τόσο µε
το να προωθεί τη δηµιουργία οστεοβλαστικής µορφο-
λογίας στα MG63 κύτταρα που µοιάζουν µε τις οστεο-
βλάστες όσο και µε το να αυξάνει την παραγωγή οστε-
οκαλσίνης που είναι δείκτης οστεβλαστικής διαφοροποί-
ησης. Γίνεται κατανοητό λοιπόν, ότι η διαβροχή της επι-
φάνειας επηρρεάζει την αλληλεπίδραση µεταξύ αυτής
και των γύρω ιστών. Τόσο τα ανόργανα στοιχεία (ιόντα
φωσφόρου και ασβεστίου) όσο και τα οργανικά (πρω-
τείνες, λιποπρωτείνες, πεπτίδια) µπορούν εύκολα να
προσροφηθούν από το αίµα και να προσκολληθούν
στην υδροξυλιωµένη/ενυδατωµένη TiO2 επιφάνεια (Fer-
guson και συν. 2006).

7) Επεξεργασµένες επιφάνειες µε laser
Η µέθοδος αυτή ανήκει στις νεότερες τεχνικές επεξερ-
γασίας της επιφάνειας των εµφυτευµάτων µε αρκετά ικα-
νοποιητικά αποτελέσµατα µέχρι στιγµής. Ο πιο συχνά
χρησιµοποιούµενος τύπος laser βάσει του οποίου έχουν
γίνει και οι περισσότερες µελέτες είναι ο Nd:YAG. Στό-
χος της µεθόδου αυτής είναι να γίνει η επιφάνεια του
εµφυτεύµατος βιονεργή και αυτό πραγµατοποιείται µε
το σχηµατισµό ενός στρώµατος πλούσιου σε οξυγόνο
και την ενσωµάτωση του αζώτου κατά τη γρήγορη αντί-
δραση και στερεοποίηση του τιτανίου. Προσδίδεται µια
σύνθετη και οµοιογενής µορφολογία στην εµφυτευµα-
τική επιφάνεια, µε υψηλό βαθµό πορότητας και µάλιστα
µε τρόπο ελεγχόµενο και εύκολα επαναλήψιµο. Επίσης,
η εµφυτευµατική επιφάνεια εµφανίζει πολύ µεγαλύτερη
τραχύτητα, αντίσταση στη διάβρωση και σταθερή αδρό-
τητα. Η απαιτούµενη ροπή αποµάκρυνσης-αφαίρεσης
του εµφυτεύµατος είναι αρκετά υψηλότερη σε σύγκριση
µε αυτή που απαιτείται στα εµφυτεύµατα που έχουν τρο-
ποποιηθεί µε αδροποίηση µε δύο οξέα. Οι επεξεργα-
σµένες µε laser επιφάνειες εµφανίζουν σηµαντικές τρο-
ποποιήσεις όσον αφορά στις φυσικοχηµικές τους ιδιό-
τητες και στην τοπογραφία της επιφάνειας σε σχέση µε
τις άλλες µεθόδους, ευνοώντας την αλληλεπίδραση µε-
ταξύ οστίτη ιστού και εµφυτεύµατος κατά τη διάρκεια
της αρχικής περιόδου όπου πραγµατοποιείται η οστική
ανακατασκευή (Braga και συν. 2007, Faeda και συν. 2009,
Souza και συν. 2013)

8) Μέθοδοι που βρίσκονται υπό έρευνα

8α) Χρήση διφωσφονικών φαρµάκων 
Η επιφάνεια των εµφυτευµάτων µπορεί να «φορτιστεί»
µε µόρια που ελέγχουν την αναδιαµορφωτική διαδικασία
του οστού όπως είναι τα διφωσφονικά τα οποία πρό-
σφατα αποδείχθηκε ότι αυξάνουν την οστική πυκνότητα
τοπικά στην περιεµφυτευµατική περιοχή. Οι µέχρι τώρα
έρευνες δεν έχουν δείξει κανένα µειονέκτηµα της µεθό-
δου αυτής, αντίθετα έχει βρεθεί ότι συµβάλλουν σε µι-
κρή αλλά σηµαντική αύξηση του ποσοστού οστεοενσω-
µάτωσης, ιδιαίτερα όταν τα εµφυτεύµατα έχουν αρχικά

6b) Wettability
Wettability is another key factor for peri-implant bone
apposition and effective osseointegration. Protein and
cells adhesion is enhanced on hydrophilic surfaces, pro-
moting a higher amount of bone formation compared
to hydrophobic surfaces. Starting with the chemical treat-
ment of grit-blasting or acid-etching, wettability of implant
surface in saline solution follows and finally implants are
etched again under N2 atmosphere. In this way, the sur-
face purity from organic or calcium elements is pro-
tected, something normally happening in atmosphere,
preserving chemical purity and active surface (Ferguson
et al. 2006). The wettability of surface promotes fibrin
adhesion, which provides a matrix for osteoblast migra-
tion along surface. This dual-treated implant surface (grit-
blasting or acid-etching and wettability) promotes the
deposition of bone tissue from the early stages of os-
seointegration. The surface roughness has a double role:
it promotes the formation of osteblastic morphology at
MG63 cells which look like osteoblasts and increases the
osteocalsine production, one of the osteoblastic differ-
entiation indicators. It is clear that the implant surface
wettability affects the interaction of implant surface and
the surrounding tissues. Both minerals (calcium and phos-
phorus ions) and organics (proteins, peptides) can easily
be absorbed from blood and be adhered to hydroxy-
lated/hydrated TiO2 surface (Ferguson et al. 2006). 

7) Roughening of implants by laser
The laser ablation technology for surface preparation is
one of the contemporary methods of implant surface
treatment showing satisfactory results up to now. The
laser which is used more is the Nd:YAG. The aim of
this technique is to produce a bioactive implant surface
and this occurs with the formation of an oxygen-rich
layer and the incorporation of nitrogen during rapid fu-
sion and solidification of the titanium. This method pro-
vides a complex and homogeneous surface morphol-
ogy with a high degree of purity in a controlled and eas-
ily reproducible manner. Additionally titanium surface
presents great harness, corrosion resistance and stan-
dard roughness. The reverse torque required for im-
plant removal is significantly higher than those for im-
plants which are double etched. Implant surfaces
treated by laser present important modifications in the
physical-chemical properties and topographies when
compared with other techniques favouring the interac-
tion between bone tissue and implant surface in the
early stages of bone remodelling (Braga et al. 2007,
Faeda et al. 2009, Souza et al. 2013). 

8) Future perspective

8a) Bisphosphonates
The surface of implants could also be loaded with mol-
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επικαλυφθεί µε υδροξυαπατίτη και στη συνέχεια έχουν

εµβαπτιστεί σε διάλυµα παµιδρονάτης ή ζολεδρονικού

οξέος (δραστικές ουσίες διφωσφονικών). Το µόνο πρό-

βληµα που χρειάστηκε να αντιµετωπιστεί είναι το πώς θα

επιτευχθεί η συγκράτηση και η παρατεταµένη απελευθέ-

ρωση των ουσιών αυτών στην επιφάνεια του εµφυτεύ-

µατος. Λόγω όµως της µεγάλης χηµικής συγγένειας των

διφωσφονικών µε το φωσφορικό ασβέστιο, η ενσωµά-

τωση του φαρµάκου στο εµφύτευµα µπορεί να επιτευχ-

θεί µε τη βοήθεια της βιοµιµητικής τεχνικής κάλυψης σε

συνθήκες θερµοκρασίας δωµατίου. Ωστόσο, η δόση του

φαρµάκου θα πρέπει να έχει προαποφασιστεί γιατί η αύ-

ξηση της πυκνότητας του περιεµφυτευµατικού οστού

εξαρτάται από τη συγκέντρωση των διφωσφονικών

(Yoshinari και συν. 2001, Josse και συν. 2004, Le Gue-

hennec και συν. 2007). 

8β) Μορφογεννητικές πρωτείνες του οστού

Μια ακόµα πολλά υποσχόµενη τεχνική είναι η ενίσχυση

της επιφάνειας του εµφυτεύµατος µε στοιχεία της εξω-

κυττάριας θεµέλιας ουσίας του οστίτη ιστού. Τα στοιχεία

αυτά είναι, το κολλαγόνο Ι που ενισχύει την προσκόλλη-

ση των οστεοβλαστών, η γλυκοζαµινογλυκάνη χονδροϊ-

τίνη που εµφανίζει τη δυνατότητα αποθήκευσης αυξητι-

κών παραγόντων και οι µορφογεννητικές πρωτεϊνες του

οστού (BMPs) (Ντήτριχ 2008, Von Wilmowsky και συν.

2011). Συγκεκριµένα µέσω της τριπλής αυτής κάλυψης,

επιτυγχάνεται άµεση ενσωµάτωση των BMPs µε την εξω-

κυττάρια θεµέλια ουσία, ενώ το κολλαγόνο και η χον-

δροϊτίνη θέτουν τη βάση για την προσέλκυση οστεογε-

νετικών κυττάρων (Stadlinger και συν. 2008). Στα αρχικά

στάδια επούλωσης, πρωτείνες, αιµοπετάλλια και άλλα µα-

κροµόρια απορροφώνται από την επιφάνεια του εµφυ-

τεύµατος, µε τις πρωτείνες να είναι αυτές που ελέγχουν

όπως προειπώθηκε την προσκόλληση το προ-οστεοβλα-

στών. Από τις πρωτείνες η φιµπρονεκτίνη έχει ένα ση-

µαντικό ρόλο στην εν λόγω µέθοδο καθώς δρα δε-

σµεύοντας το κολλαγόνο, τη λευκή ινώδη ουσία, την

ηπαρίνη και τις ιντεγκρίνες ενώ παράλληλα µέσω του

οξέος RGD βοηθά στην προσκόλληση των οστεοβλα-

στών στην επιφάνεια του εµφυτεύµατος (Park και Davies

2000, Schliephake και συν. 2005, Von Wilmowsky και

συν. 2014).

8γ) Βιοµιµητική επικάλυψη της επιφάνειας του εµφυτεύ-

µατος µε υδροξυαπατίτη.

Προκειµένου να ξεπεραστούν τα µειονεκτήµατα της τε-

χνικής επικάλυψης µε πλάσµα υδροξυαπατίτη, αναπτύχ-

θηκε µια νέα τεχνική κάλυψης της εµφυτευµατικής επι-

φάνειας εµπνευσµένη από τη φυσική διαδικασία της βιο-

αποµεταλλικοποίησης. Σε αυτή τη βιοµιµητική µέθοδο,

επιτυγχάνεται βελτίωση των επιφανειακών ιδιοτήτων του

εµφυτεύµατος µετά την εµφύτευσή του αξιοποιώντας

την επαφή του µε τα βιολογικά υγρά (αίµα, ορός κλπ.)

Προκειµένου να επιταχυνθεί αυτή η διαδικασία έχουν

ecules controlling the bone remodelling process such as

bisphosphonates. It is currently proved that these drugs

increase bone density locally, in the peri-implant region.

Experimental studies have not registered negative effects

of the method; in contrast there is a slight but significant

increase in osseointegration, especially when initially HA-

coated dental implants are immerged in pamidronate or

zoledronate. The only problem to be solved was the

grafting and sustained release of antiresorptive drugs on

the titanium implant surface. Due to high chemical affinity

of bisphosphonates for calcium phosphate surface, incor-

poration of drug could be achieved by using biomimetic

coating at room temperatures. In any case the drug dose

should be pre-determined because the increase in peri-

implant bone density depends on bisphosphonates’ con-

centration (Yoshinari et al. 2001, Josse et al. 2004, Le

Guehennec et al. 2007).

8b) BMPs (Bone Morphogenetic Proteins)

Another promising treatment method is the improve-

ment of the implant surface with elements of extracellu-

lar bone matrix. These are collagen I which enhances the

adhesion of osteoblasts, glycosaminoglycan chondroitin

which has the ability to store growth factors and bone

morphogenetic proteins (BMPs) (Von Wilmowsky et al.

2011). More specifically, through this triple coating im-

mediate osseointegration of BMPS with extracellular ma-

trix is achieved whilst collagen and chondroitin serve as

a base for the adhesion of osteogenic cells (Stadlinger et

al. 2008). During healing process, proteins, platelets and

other macromolecules are absorbed at the implant sur-

face, with proteins controlling the absorption of pro-os-

teoblast as is mentioned before. Among proteins, fi-

bronectin has an important role in this method both bind-

ing collagen, white fibrous substance, heparin and inte-

grines and assisting osteoblast adhesion via RGD acid at

the implant surface (Park and Davies 2000, Schliephake et

al. 2005, Von Wilmowsky et al. 2014). 

8c) Biomimetic calcium phosphate coatings on titanium

dental implants.

In order to overcome the drawbacks of plasma-sprayed

HA coatings, a new technique was developed inspired

by the natural process of biomineralization. In this bio-

mimetic technique, there is a significant improvement

of implant surface properties after implantation, taking

advantage of its contact with body fluids (blood,

serum). In order to accelerate the deposition of coat-

ings various methods have been developed. The first

one is the electrodeposition of calcium phosphate by

using a current, a titanium cathode and a platinum

anode. It leads to the formation of brushite coatings

which later are converted into apatite via hydrothermal

processing. Total control of the thickness layer is

achieved and presents reproducibility and efficacy. The
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προταθεί δυο κύριες µέθοδοι. Η πρώτη στηρίζεται στην
ηλεκτροεναπόθεση φωσφορικού ασβεστίου µε τη χρή-
ση ρεύµατος που τελικά οδηγεί στο σχηµατισµό στρώ-
µατος βρουξίτη ο οποίος στη συνέχεια επικαλύπτεται
µε απατίτη µε υδροθερµική διαδικασία. Με τη µέθοδο
αυτή ελέγχεται το πάχος του στρώµατος που εναποτί-
θεται και παρουσιάζει υψηλή επαναληψιµότητα και απο-
τελεσµατικότητα. Η δεύτερη µέθοδος βασίζεται στη βιο-
µιµητική κατακρήµνιση του υδροξυαπατίτη στην επιφά-
νεια του εµφυτεύµατος κατά την εµβύθιση σε βιολογικά
υγρά. Ωστόσο παραµένει ακόµα µια τεχνική της οποίας
τα αποτελέσµατα βασίζονται ακόµα σε προκλινικές µε-
λέτες (Leeuwenburgh και συν. 2001, Le Guehennec και
συν. 2007).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η αυξανόµενη ανάγκη για πληρέστερη και ταχύτερη
οστεοενσωµάτωση των οδοντικών εµφυτευµάτων επι-
βάλλει συνεχώς την εύρεση νέων τεχνικών ή το συνδυα-
σµό 2-3 εξ αυτών προκειµένου να επιτευχθούν καλύτε-
ρα αποτελέσµατα. Η πλειοψηφία των τεχνικών υποστη-
ρίζει τη χρησιµότητα µιας αδρής επιφάνειας τροποποι-
ηµένης µηχανικά ωστόσο όµως έρευνες απέδειξαν ότι
και η χηµική επεξεργασία έχει υψηλή αποτελεσµατικό-
τητα. Η έρευνα στράφηκε στη χρήση βιοσυµβατών υλι-
κών όπως τα οξείδια τιτανίου και τα απορροφήσιµα βι-
οενεργά κεραµικά υλικά, ενώ συνεχίζεται η προσπάθεια
να προσδιοριστεί η ευεργετική ίσως δράση της επικά-
λυψης µε υδροξυαπατίτη, τεχνικής που χρησιµοποιείται
µε θετικά αποτελέσµατα στην ορθοπαιδική (Διάγραµµα
1). Ακόµα και αν όλες οι τεχνικές προτείνουν ένα περί-
που ίδιο πρότυπο αδρότητας οι µικροδιαφορές µεταξύ
τους, εµφανείς στο ηλεκτρονικό µικροσκόπιο, µπορεί
να οδηγήσουν σε διαφορετική οστεοενσωµάτωση.
Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια κάνουν την εµφάνισή τους
οι πρώτες έρευνες για τη νανοεπεξεργασία της εξωτε-
ρικής επιφάνειας, µε τα αποτελέσµατα όλων να συγκλί-
νουν στο ίδιο σηµείο. Η νανοεπεξεργασµένη επιφάνεια
είναι αυτή που υπόσχεται τη µεγαλύτερη επιφάνεια επα-
φής µεταξύ οστού και εµφυτεύµατος και την ταχύτερη
οστεονσωµάτωση (Wennerberg και Albrektsson, 2009,
Jeong και συν. 2010). Λαµβάνοντας υπ’οψιν όλες τις δια-
φορετικές µεθόδους επεξεργασίας της εξωτερικής επι-
φάνειας των εµφυτευµάτων καταλήγουµε στα εξής συγ-
κριτικά συµπεράσµατα: Όλες οι τροποποιηµένες επι-
φάνειες που προκύπτουν µετά από επεξεργασία των
οδοντικών εµφυτευµάτων είναι βιοσυµβατές και οστε-
οεπαγωγικές. Τα εµφυτεύµατα που επικαλύπτονται µε
υδροξυαπατίτη παρουσιάζουν µεγάλη επιφάνεια επα-
φής µε το οστό και καλού βαθµού σταθερότητα. Η µη-
χανική σύµπλεξη που επιτυγχάνουν αυτού του είδους
τα οδοντικά εµφυτεύµατα υπερέχει σηµαντικά αυτής
των αµµοβοληµένων εµφυτευµάτων (Coelho και
Lemons 2009, Jeong και συν. 2010). Επίσης, τα εµφυ-
τεύµατα τα οποία έχουν δεχτεί χηµική επεξεργασία και

second method is based on the biomimetic precipita-
tion of calcium phosphate on titanium surface by im-
mersion in body fluids. However, it is a method whose
results are yet based on preclinical studies (Leeuwen-
burgh et al. 2001, Le Guehennec et al. 2007). 

DISCUSSION

The increasing need for successful and fast osseointegra-
tion of dental implants is always imposing the need of
new methods or the combination of them in order to
achieve better results. The majority of treatment meth-
ods supports the necessity of a mechanically treated
rough surface however researche demonstrated that
chemical treatment is also highly effective. Research was
directed to the use of biocompatible materials such as
titanium oxide and bioactive ceramic materials, whilst the
effort to determine the beneficial action of hydroxyap-
atite coating, a method already used in orthopedics with
positive results, is ongoing (Diagram 1).
Although all methods serve the same standard of rough-
ness, micro-differences among them are visible in elec-
tron microscope and may lead to different osseointegra-
tion. However, recently new reports make their appear-
ance concerning nano-treatment of the surface; it seems
that the latter offers better bone to implant contact and
faster osseointegration (Wennerberg and Albrektsson,
2009, Jeong et al. 2010). Taking into consideration all the
different methods of treating the external implant surface
we come to the following comparative conclusions: they
are all biocompatible and osteoconductive. The implants
coated with hydroxyapatites present a high bone to im-
pact surface and satisfactory stability. The mechanic in-
terlocking which is achieved by these implants excels of
those of grit-blasted implants (Coelho and Lemons,
2009, Jeong et al. 2010). Moreover mechanically treated
dental implants and especially these which have electro-
chemically improved surfaces with titanium oxides 600-
1000 nm thick, present better biological behavior and
more effective osseointegration (Sul et al. 2002). Specif-
ically, dental implants that have been grit-blasted with 1,5
µm grains have the highest BIC and the better osseoin-
tegration (Wennerberg et al. 2004), and the implants
which have been both blasted and etched with HF pres-
ent significantly greater stability and BIC (Cho and Park,
2003, Ellingsen et al. 2004). Therefore, as it was men-
tioned, dental implants which are treated with titanium
plasma spraying (TPS) present the less bone response in
relation to grit-blasted and acid-etched or double treated
implants (Wenneberg and Albrektsson, 2009). Finally an-
odized implants have the less roughness and therefore
the lower level of osseointegration. It is worth mention-
ing that the majority of the methods which were de-
scribed before are used for creating a nano- treated sur-
face. Anodization, TPS and grit-blasting are methods
which can create a dental surface with nano features.
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µάλιστα έχουν ηλεκτροχηµικά ενισχυµένες µε οξείδια
τιτανίου επιφάνειες που καλύπτονται από οξείδια πά-
χους 600-1000 nm (Sul και συν. 2002) παρουσιάζουν
καλύτερη βιολογική συµπεριφορά και πιο επιτυχή οστε-
οενσωµάτωση. Συγκεκριµένα, τα οδοντικά εµφυτεύµατα
που έχουν αµµοβοληθεί µε κόκκους 1,5 µm παρουσιά-
ζουν τη µεγαλύτερη επιφάνεια επαφής µε το οστό και
την καλύτερη οστεοενσωµάτωση (Wennerberg και συν.
2004), καθώς και τα εµφυτεύµατα τα οποία έχουν πρώ-

τα αµµοβοληθεί και στη συνέχεια έχουν αδροποιηθεί
µε HF παρουσιάζουν σηµαντικά µεγαλύτερη σταθερό-
τητα και επιφάνεια επαφής εµφυτεύµατος µε οστό (Cho

και Park, 2003, Ellingsen και συν. 2004). Όµως, έχει δια-
πιστωθεί ότι τα οδοντικά εµφυτεύµατα που έχουν ψε-
καστεί µε πλάσµα τιτανίου (TPS) παρουσιάζουν λιγότε-
ρη οστική ανταπόκριση σε σχέση µε τα αδροποιηµένα
και τα αµµοβοληµένα και κυρίως απ’ αυτά που είναι δι-
πλά επεξεργασµένα (Wenneberg και Albrektsson,

2009) και τέλος τα εµφυτεύµατα που έχουν τροποποι-
ηθεί µε ηλεκτρολυτική παθητικοποίηση εµφανίζουν τη
λιγότερη αδρότητα και συνεπώς και τη µικρότερου βαθ-
µού οστεοενσωµάτωση. Αξίζει να αναφερθεί επίσης, ότι
οι περισσότερες από τις µεθόδους που αναφέρθηκαν
προηγουµένως χρησιµοποιούνται για να προσδώσουν
νανο-χαρακτηριστικά στην επιφάνεια των εµφυτευµά-
των. Η ανοδίωση, ο ψεκασµός µε πλάσµα και η αµµο-
βόληση είναι τεχνικές που µπορούν να δηµιουργήσουν
µια επιφάνεια εµφυτεύµατος µε νανοχαρακτηριστικά,
ωστόσο όµως πραγµατοποιούνται τόσες πολλές χηµι-
κές µεταβολές στο µεγαλύτερο µέρος της επιφάνειας
του υλικού που καθιστά δύσκολο να προσδιορίσουµε
τόσο τα αρνητικά όσο και τα θετικά αυτής της µεθόδου.
Χωρίς καµία αµφιβολία το ενδιαφέρον των επιστηµόνων
για τη νανοτεχνολογία είναι µεγάλο και συνεχώς γίνον-
ται νέες µελέτες (Bressan και συν. 2013).

Συνοψίζοντας, όλα τα µέχρι τώρα ερευνητικά δεδοµένα
καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι τα εµφυτεύµατα που
πρώτα έχουν δεχθεί µηχανική επεξεργασία (αµµοβολή
ή/και αδροποίηση) και εν συνεχεία έχουν και χηµικά
τροποποιηθεί µε ιόντα φθορίου παρουσιάζουν την πιο
αποτελεσµατική οστεοενσωµάτωση και ισχυρότερη σχέ-
ση µεταξύ εµφυτεύµατος-οστού (Berglundh και συν.
2008). Τα οδοντικά εµφυτεύµατα αυτού του τύπου πα-
ρουσιάζουν καταλληλότερες συνθήκες για να προαχθεί
η οστεοενσωµάτωση σε σύγκριση µε τα οδοντικά εµφυ-
τεύµατα απο τιτάνιο που έχουν την ίδια ή και µεγαλύτερη
αδρότητα αλλά δεν έχουν επικαλυφθεί µε ιόντα φθορίου
(Isa και συν. 2006).

However, there are so many chemical changes at the

material surface so it is difficult to determine both the

pros and cons of this method. Undoubtedly, the interest

of scientists for nanotechnology is great and new research

projects are always in process (Bressan et al. 2013).

Summing up, all the update results come to the conclu-

sion that the implants which are firstly mechanically

treated (grit-blasting, acid-etching) and later chemically

treated with fluoride ions present the most effective os-

seointegration and the mightier BIC (Berglundh et al.

2008). This type of dental implants presents the most

appropriate circumstances to promote osseointegration

in comparison with the titanium dental implants which

have the same or bigger roughness but they are not

coated with fluoride ions (Isa et al. 2006). 
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