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Forord

Nordiskt temanummer 2010
- Vavnadsforankrade implantat

Det dr en sann dra och glddje att fa presentera de nord-
iska tandldkartidningarnas gemensamma temanummer
2010, som handlar om vavnadsforankrade implantat i
bred bemarkelse.

For ndgra ar sedan deltog jag i utbildning for veten-
skapliga redaktorer inom det biomedicinska faltet. Kurs-
givarna kom frén Norden och England och representerade
mycket vilrenommerade tidskrifter. Fortfarande kan jag
kénna stoltheten nar de nordiska tandlékartidningarnas
temanummer lyftes fram som efterféljansvdarda goda
exempel pd nordisk samverkan. Faktiskt de enda kénda
exemplen pa sadant aktivt och ldngvarigt nordiskt tid-
ningssamarbete inom den biomedicinska sfaren. Sam-
mantaget dr hela produktionsprocessen som en tur med
berg-och-dal-bana pa ett néjesfalt. Det kdnns l&ngsamt
och niarmast plagsamt nir man i snigelfart arbetar sig
uppfor backen. For att i ndsta stund med kittlande mag-
kéansla och i rasande fart &ka nedfér backen och goéra
nagra tvira kast i plotsliga kurvor. ”Aldrig mer”, tinker
man just dd. Och nagra 6gonblick senare str man p& nytt
ikon for att 16sa ny biljett till en ny akupplevelse, ett nytt
temanummer.

En bakomliggande tanke med dessa temanummer ar
att attrahera véra framsta nordiska kliniker och forskare
som skribenter. Varje land ska bidra med expertis pa olika
omraden och vi far pa detta sétt ocksa ta del av nordisk
behandlingsfilosofi. Det kan skilja sig lite i synsatt mellan
vara olika ldnder och det kan vara nyttigt att exponera
bade skillnader och likheter.

Varje drs temanummer planeras av en sérskilt utvald
redaktionskommitté. Detta ar har foljande kolleger tjanat
som gastredaktorer: Ann Wennerberg (Sverige), Hellevi
Ruokonen (Finland), Knut Tornes (Norge) och Sgren
Schou (Danmark). Tillsammans med huvudansvarig
vetenskaplig redaktor skisserar denna grupp forslag
till artikelinnehéll och kontaktar sedan skribenter i res-
pektive land. Med lock och pock, med piska och morot
bearbetas forfattarna att leverera sina texter pa utsatt
tid. Darefter vidtar en gransknings-, revisions- och god-
kannandeprocess. Jag vill passa pé tillféllet att tacka alla
gastredaktorer for en mycket viktig och uppskattad insats.

Det &r en stdndig balansgang mellan att ha tillracklig
produktionstid for respektive tidning och att samtidigt
ge forfattarna den tid som behévs for att komponera en
lasvérd artikel. I ar har jag ténjt pd mojligheterna till brist-
ningsgransen och vill tacka mina nordiska kolleger for
visat tdlamod och vélvilja. Alla forfattare har medverkat
pa ett positivt och generdst sétt och till er alla vill jag fram-
fora ett stort och innerligt TACK! Lasarnas uppskattning
blir er valfortjanta beloning.

Kéra ldsare, nu ar det er tur att ta del av vara gemen-
samma anstrangningar. Det dr en from forhoppning att
dessa nordiska temanummer ska bidra till kunskapssprid-
ningen pa ett njutbart sétt.

Vi alla som pé nagot satt medverkat i tillkomsten av dessa
temanummer 6nskar god och berikande lasning.

Bjorn Klinge, Ansvarig vetenskaplig redaktor, temanummer 2010, Tandlékartidningen, Sverige

Ellen Beate Dyvi, Den Norske tannlegeforenings tidende, Norge

Nils-Erik Fiehn, Tandlegebladet, Danmark

Piiva Holttd/Ani Lakoma, Finlands tandldkartidning, Finland

Christina Mork, Tandlakartidningen, Sverige
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Abstract

Implantathistorik

Orala implantat ansags tidigare ha mycket
lag lyckandefrekvens och nagon utbildning
i implantologi meddelades inte av erk&nda
universitet. Detta andrades genom lakaren
Branemarks upptéckt av osseointegration-
en under 1960-talet. Efter inledande djurex-
periment opererades den forsta patienten
ar 1965. Initialt var de kliniska resultaten
ej helt lyckade, ndgot som maste ses mot
bakgrund av att operationsrutiner var nyut-
vecklade och oprdvade och av det faktum
att manga av patienterna hade mycket grav
benresorption eller daliga lakningsbetingel-
ser av andra orsaker. Osseointegrationen
blev initialt inte alls accepterad av svensk
odontologi, istéllet foljde ett tiotal &r med en
kraftfull akademisk batalj. Forst ar 1977, ef-
ter det att davarande Socialstyrelsen tillsatt
en kommitté bestaende av tre odontologis-
ka akademiker fran Umea universitet, blev
implantatbehandlingen godkand i Sverige.
Implantverksamheten i de nordiska lan-
derna startade redan under sent 1970-tal,
men det var forst i och med en internatio-
nell konferens i Toronto ar 1982, som os-
seointegrationstekniken fick sitt definitiva
genombrott. [dag opererar vi in mer an ett
hundratusen orala implantat arligen bara i
Sverige, implantatbehandling har blivit en
klinisk rutinmetod for saval den akademiskt
orienterade som den privatpraktiserande
tandlakaren.
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Implantathistorik

Tomas Albrektsson, professor och chef, MD, Ph. D., Odont. Dr. hc,
Avdeling for Biomaterial, Goteborg universitet

)
ldre orala implantat saknade vetenskaplig

bakgrund
Om man undantar visst ndrmast arkeologiskt vittnes-
bord, lanserades orala implantat frain1940-talet och framéat, om
dn i mycket litet antal. Det rorde sig initialt om s. k. subperiosteala
konstruktioner (utvecklade bl. a. av svensken Dahl, 1), bestdende
av ett metallskelett som veks runt de tandlosa alveolarutskotten,
det var sélunda inte ett endossedst system. Dessa konstruktioner
kunde ibland uppvisa viss 1&ngtidfunktion i individuella fall. An-
dra tidiga implantattyper utgjordes av det s. k. bladimplantatet,
av vilket det fanns olika designer, dock med det gemensamt att
man anvéinde en bladliknande endossedst placerad metalldel. En
bladkonstruktion &r, som man forstér, foga lampad att bira laster.
Andra tidigt anvdnda implanttyper var s. k. transosteala plattor,
dédr man salunda gick in genom ett hudsnitt under mandibeln och
lat plattfixerade skruvar penetrera rétt igenom ben och mjukvav-
nad och in i munhélan. Dessa ndgot heroiska konstruktioner fick,
av naturliga skél, ingen anvandning i 6verkaken.
Sammanfattningsvis anvdndes tidiga implantattyper i mycket
ringa antal frémst i USA och vissa europeiska lander som Italien,
Tyskland och Frankrike. I Skandinavien avstod tandldkare visent-
ligen frén dessa olika konstruktioner, med négra fa undantag. I
Sverige hade ett fital anvindare en méngd varningar fran den
datida Socialstyrelsen. Det var ndmligen s att de olika implantat-
typer, som anvandes innan osseointegrationen utvecklades,
resulterade i mycket daliga lyckandesiffror och s& gott som alla
internationella universitet néjde sig med att varna for de olika
konstruktionerna, man hade alltfor délig erfarenhet av 1angtids-
resultaten som utmarktes av galopperande benforlust (2,3) och
allehanda orala funktionsstorningar. Sjélvfallet intraffade ocksa
enstaka lyckade fall, dér en eller tvé patienter som haft implan-
taten in situ i perioder av 10 ar eller ibland mer presenterades pa
olika méten som "bevis” for just den produktens fina funktion och
skuggakademier fordrade medlemmarna diverse hederstecken.
Problemet var forstés att det inte fanns ndgon bra klinisk 16s-
ning for patienter med tandloshet och grav benresorption, i de
fall man hade usel retention av konventionella avtagbara proteser.
Aven om en generellt kritisk syn pa datidens implantat och deras
kliniska lyckandesiffror dr ofrdnkomlig, maste man dnda forsta
att kollegor i enstaka, mycket mmande fall férsokte utfora be-
handling t. ex. med subperiosteala implantat.

Tidig utveckling av osseointegrerade implantat
Per Ingvar Branemark (Fig. 1) berédttade en géng for forfat-
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taren att vad som inspirerade honom att borja utveckla orala
implantat var ndr han verkade som vikarierande provinsial-
ldkare och en ung sjukskoterska tappade sin 16sgom under for
henne pinsamma former. Branemark skall ha bestamt sig for
att remittera skoterskan till odontologiska kollegor vid Lunds
universitet, blott for att f4 hora att man inte kunde gora nagot
at denna patientgrupp.

Branemark disputerade i Lund i slutet av 1950-talet pa en
avhandling om vitalmikroskopi av blodcirkulationen i kaninens
mérgrum, nagot som kunde studeras genom utvecklingen av en
teknik for att slipa ner fibula sa tunn att han kunde studera mikro-
cirkulationen in vivo. Branemarks avhandling blev internationellt
uppmarksammad och redan ett par r efter disputationen erholl
han en prosektorstjénst (med tiden konverterad till professur) vid
anatomiska institutionen vid Goteborgs universitet. Branemarks
mikrocirkulatoriska forskning utvecklades nu mycket snabbt och
en serie artiklar publicerades i kénda vetenskapliga tidskrifter,

Osseointegrationens upptéckare

Fig. 1. Per Ingvar Bra-
nemark, upptackare av
osseointegrationen, fédd
1929.

Fig 1. Per Ingvar Bra-
nemark, discoverer of
osseointegration, born
in 1929.

bl. a. lat han tillverka implantat av titan, som implanterades i
skenben pé kanin och dér inviaxande benviavnad kunde studeras
pé ljusmikroskopisk upplésningsniva. En Branemarks styrka
som forskare &r att kunna ténka lateralt. Nar han sdlunda obser-
verade att ben inte bara véixt igenom den preparerade spalten i
implantatet utan ocksa férankrat detsamma i benet pa ett mycket
stabilt satt, drog han omedelbart kliniska slutledningar (Fig. 2).
Upptéckten gjordes redan i borjan av 1960-talet och d& Bréne-
mark ndgra ar senare rekryterade ett par unga tandldkare, Ragnar
Adell och Bengt Olov Hansson, for att utveckla undervisningen
i odontologisk anatomi vid den d& nystartade fakulteten i Gote-
borg skapade han vérldens forsta osseointegrerade team, dar den
forsta publikationen om orala implantat presenterades som ett
revyarbete i Scandinavian Journal for Plastic and Reconstructive
Surgery, ett tidskriftsval som inspirerades av hans datida néra
samarbete med plastikkirurgen Uno Breine och med Olle Hallén,
den senare med tiden professor pé éronkliniken i Géteborg. Andra
viktiga medlemmar i vérldens forsta osseointegrerade team var
professorn i oral kirurgi, Alf Ohman och docenten pé éronkliniken
Jorgen Lindstrém.

Starkt svenskt motstand

Man kan verkligen inte séga att de nya idéerna om osseointegra-
tion blev snabbt accepterade. Det fanns inom akademin en mycket
vilgrundad skepsis mot orala implantat och det maste ocksé ségas
att de forsta fem arens (1965-1970) Kliniska resultat med den nya
metoden uppvisade allt annat &n imponerande lyckandesiffror,
nér forfattaren granskade materialet retrospektivt var det bara
cirka 50 % lyckande, vilket sannerligen inte &r imponerande. Den
sannolikt storsta akademiska fejden vi haft i Sverige sedan kriget
startade, med implantatoppositionen ledd av en vid denna tid
mycket kiind sydsvensk parodontolog. Man var s& 6vertygad om
att implantat inte kunde fungera att riktiga akademiska korstdg
foretogs, Branemarks privatmottagning (han fick naturligtvis
vid denna tid inte behandla patienterna pa tandldkarhogskolan
i Goteborg) fotograferades utifrdn som varnande exempel pd en
svensk riksstimma, det gavs ut taltidningar och de verbala at-
tackerna avlOste varandra, vilket forfattaren, som borjade arbeta
hos Branemark for 6ver 40 ar sedan, minns mycket val. Man kan
till del sdga att systemet initialt behovde kritik eftersom lyckan-
desiffrorna inte var bra, till del maste man forstas ocksa siga att
kritiken skot kraftigt 6ver méalet och att man faktiskt inte borde ha
behandlat en aktiv forskare vid en svensk akademi som om han
vore en individuell lycksokare med syfte att skada patienter for
att forstarka den egna planboken. De déliga lyckandesiffrorna
berodde ocksa pé de ursprungliga patienterna, som regel med
synnerligen kraftig benresorption. Det rorde sig om patienter
som inte hade annat val 4n implantat, men som &ven med dagens
teknik skulle haft déliga lakningsférhallanden. Den ursprungliga
patientgruppen hade en proportionellt sett stor grupp offentliga
personer som politiker, musiker och skddespelare, manniskor
som inte kunde utfora sitt arbete med en glappande tandprotes.

Det nationella genombrottet for osseointegrationen

Branemarks kritiker hade sélunda gravt underskattat formégan
hos en skolad forskare att utveckla den ursprungliga implantat-
tekniken till ett fungerande koncept. Dértill arbetade man i forsk-
ningsgruppen i Géteborg metodiskt sdvil med grundforskning
om implantat som med kliniska rapporter. Fran och med bérjan
av 1970-talet fick man gradvis allt battre kliniska resultat med de
osseointegrerade implantaten (Fig. 3), en redogorelse for resulta-
ten fran utvecklings- och klinisk rutin-period presenterades i ett
vetenskapligt arbete (4). Ungefar samtidigt hade den akademiska
fejden lett till att socialstyrelsen beslot att tillsétta tre oberoende
professorer frén annat ldrosite dn Goteborgs universitet, som fick
i uppgift att granska den nya tekniken genom att kalla slumpvis
utvalda patienter till en noggrann undersoékning. De tre obero-
ende sakkunniga var alla frin Ume& universitet, protetikern Bo
Bergman, parodontologen Axel Bergenholz och radiologen Max
Lundberg. Man kom till slutsatsen att implantaten fungerade,
vilket innebar det forsta akademiskt baserade godkdnnandet
av implantat ndgonsin, och féreslog vissa forbattringar t. ex.
av brokonstruktionerna. Vara kliniska resultat var vasentligen
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baserade pa totalt tandl6sa individer, den patientgrupp som var
den mest utsatta. Rapporten innebar en definitiv omsvangning
av attityderna mot implantat, atminstone i Skandinavien, om dn
begrénsat till den sérskilda titanskruv (Fig. 4) som utvecklats vid
den anatomiska institutionen i Géteborg. Inom nagra r hade en
méngd skandinaviska kollegor genomgatt utbildning i implantat-
teknik vid Goteborgs universitet. Internationellt var emellertid
den nya tekniken dnnu vésentligen okénd.

Ett nytt vetenskapligt arbete (denna gang publicerad i en
ortopedikirurgisk tidskrift!) summerade 6 faktorer som anled-
ning till att man lyckades kliniskt, det rérde sig om kontroll av

Titankammarexperiment

T

Fig. 2. En titankammare, som befanns sitta mycket fast i
benet, ursprungligen anvand for att studera microcirkulation-
en i kaninben, gav idén till att anvéanda osseointegration av
orala implantat.

Fig. 2 A titanium chamber aimed for vital microscopy of
rabbit tibial bone, was found strongly fixed to bone tissue, a
finding that gave inspiration to the use of titanium screws as
oral implants in humans.

Behandlings indikationer

Fig. 3.Initialt behandlades
helt tandlosa individer,
medan utvecklingen av
restbett och singelimplan-
tat vasentligen skedde
forst under sent 1980-tal.

Fig. 3 Initially, mainly totally
edentulous patients were
included in our work and
later on, in the late 1980s,
single and partial cases
were added.
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KLINISK RELEVANS

O
Trots initialt akademiskt motstand fick osseointegrationstek-
niken vid behandling av tandl6s kake ett kraftfullt genombrott
saval i Skandinavien som internationellt for 25-30 ar sedan.
Sedan dess har tekniken utvecklats att innefatta ocksa en-
staka implantat, i manga fall sker belastning tidigt, man har
utvecklat nya moderat rda implantatytor och de kliniska indi-
kationerna har kraftigt kunnat vidgas jamfort med i teknikens
barndom. Mycket positiva kliniska langtidsresultat éver 10-
20 ar har publicerats i manga tidskrifter. Den senaste tidens
rapporter om sé kallad peri-implantitis runt implantat som
skall forekomma hos upp mot 85 % av behandlade patienter
férefaller dverdrivna och under alla omstandigheter ar det
ovanligt att den kliniska 6verlevnaden av implantatet hotas.
Den storsta anledningen till implantatnara benférluster forkla-
ras bast av "healing adaptation theory”, men om mikrorérelser
av implantatet uppstar kan man forstas fa ett tillstand som
kan kallas sekundar peri-implantitis som ibland kan behéva
kliniskt behandlas

biokompatibilitet, design och yta pd implantatet, vivnadsbidddens
status, kirurgens och protetikerns insatser (5).

Utvecklingen i de nordiska léinderna

P. gr. a. det néra vetenskapliga samarbete som ar tradition i vira
nordiska lander, kom man mycket tidigt igdng med implan-
tatverksamhet ocksé i Finland, Norge och Danmark. De forsta
teamen startade med orala implantat redan under 1970-talet,
langt innan osseointegrationen blivit allmént kind i 6vriga vérl-
den. Denna tidigt igdngsatta kliniska verksamhet ledde ocksa till
att den vetenskapliga forskningen om orala implantat startade
mycket tidigare i Norden an i 6vriga varlden. Denna utveckling
har lett till att det idag finns, forutom en mycket aktiv nordisk
Kklinisk verksamhet, ocksa vérldsledande oral-implantologisk
forskning i savél Finland, Norge som Danmark. Det dr sdlunda
inte alls forvanande att t. ex. de nya fluoriderade implantatytor
som utvecklats av Ellingsen och hans forskningsgrupp i Oslo, dr de
som anvénds av ett av varldens storsta oral implantatbolag idag,
Astra Tech. Dansken Gotfredsen har nyligen kunnat pavisa 100 %
implantatéverlevnad 6ver 10 &r av ett modernt ytratt implantat,
dér 75 % av implantaten uppvisade en ackumulerad benforlust
avmindre 4n 1 mm efter mer an 10 &rs funktion, viktiga dataien
tid da en del tror att peri-implantit 4r en farsot som kommer att
leda till stora implantatproblem med tiden. Verkligheten med véra
moderna implantat synes annorlunda én vad en del profetior har
forutspatt. Finlandsk ytforskning har blivit internationellt erkénd,
intressant idag &r inte minst utvecklingen av nanometer-tunna
titan sol gel ytor som kan fa stor klinisk betydelse i framtiden.

©
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Maskinbearbetade implantatytor

Fig. 4. Vart forsta implantat var maskinbearbetat, svarvat,
och svarvsparen &r latt synliga pa denna minimalt réa implan-
tatyta.

Fig. 4 Our first implants were »machineds, i.e. turned, and
the turning marks are clearly visible on the rough surface.

Branemark var forst, men inte ensam,

med osseointegration

Det dr intressant att observera att ndstan samtidigt, men helt
oberoende av utvecklingen i Goteborg, upptécktes osseointe-
grationen i tva andra lander i Europa, Tyskland och Schweiz.

I Tyskland utvecklade Willi Schulte ett keramiskt implantat-
system med kliniska publikationer under 1970-talet (6). Detta
blev med tiden Frialit-1, som tillverkades av aluminiumoxid och
anvéandes ofta som ett singel, direktbelastat implantat. Trots att
Frialit-1 implantatet var kliniskt vdldokumenterat for sin tid,
klarade materialet inte av belastningen i kéken, i likhet med an-
dra aluminumoxid baserade implantat sdsom Kyoceras japanska
version frakturerade fixturerna i allt for hog grad, vilket inte
hindrades av att man kunde pavisa osseointegration av desamma.

I Schweiz arbetade André Schroeder med sitt hélcylinder
implantat och denna grupp var faktiskt den forsta att histolo-
giskt pavisa osseointegration (4ven om man d anviande en an-
nan bendmning), eftersom man tidigt borjade arbeta med en
slipsnittsteknik av implantat in situ (7). Aven Schroeders forsta
implantatsystem fick med tiden 6verges p. gr. a. for kraftig ben-
resorption, men utvecklingen i Schweiz ledde fram till nya och
forbattrade implantat som vi idag kénner till som Straumann
produkter.

Utvecklingen av de forsta moderna implantatforeta-
gen; fran vetenskap till produktion.

I Skandinavien har vi idag huvudkontoren for tva av de fyra
storsta orala implantbolagen i varlden, ndmligen Nobel Bio-
care och Astra Tech. Nobel Biocare startade verksamheten 1978
(d& under namnet Nobelpharma) och foretagets ursprungliga

produkter byggde pd Branemarks uppfinning. Det visade sig
nu inte vara sa latt att direkt 6verfoéra den hantverkstradition
med specialtillverkning av protetiska produkter for varje patient
(som dgde rum i anatomiska institutionens kéllarvaning!) éver
till en industriell tillverkning. Nisse Bjork pa protetikersidan holl
mycket uppskattade foreldsningar om hur man kunde tvingas att
hyvla till de forsta foretagsprodukterna néstan bedside for att de
skulle fungera tillsammans och Ingemar Galéus en pionjar pa
tandteknikersidan (idag chef pA DP Nova i Géteborg) har malande
beskrivit vilka bevéarligheter som kunde uppkomma "Vi 6verférde
arbetsgang fran vanlig protetik till implantatprotetik, vilket inte var
sd lyckat, men ingen hade ju erfarenhet, vivar pionjdrer. Avtryck togs
i hydrokolloid samt [6davtryck i Dr Kithns avtrycksgips pd den trede-
lade bron for att, om magjligt, astadkomma "passiv fit”. Hdr startade
en utveckling av gjut- och lodmassor, som efter ett antal dar visade sig
fungera tillfredstdllande . Vi utvecklade senare en avtrycksmetod med
gips, som gav exakta avtryck, sd att vi tandtekniker kunde lita pd att
modellen éverensstdmde med munsituationen. Mdanga patienter fick
gd hem med broar som tvingats pd plats och gav dem “tandvdrk”.
Protetikern Lars Lindquist och jag skulle dven ta stdllning till vilken
design vi skulle rekommendera industrin att anvdnda som distans.
Eftersom vi hade mest erfarenhet av ”standarddistansen” blev detta
var rekommendation, framfor den klumpiga koniska som da hade
provats pd ett antal patienter. Det hdnde en del drapliga situationer
med bl. a. gipsavtryck, som var svdra att avldgsna p. gr. a. att tand-
ldkaren inte hittade skruvhdalen genom gipsen. Jag kom dd pa att om
man anvdnde en forldangare till avtryckstoppen, sa blev det enklare att
hitta skruven. Denna forldngning blev en plastplutt fran Master Mind
spelet, jag kopte alla spel som fanns att tillga i Goteborg och forsdg
tandldkare med dessa plastpluttar. Vi provade alla broar med tdnder
i plast, som var forenade med guldskelett med vax. Dessa broar var
sd fint putsade sd att det hdnde att tandldkare limnade ut dem till
patient. En sddan patient bodde i Stromstad och ville dricka en kopp
kaffe pa taget, vilket gjorde att alla tdnder lossnade och patienten ville
sedan inte trdffa den tandldkaren mer av forklarliga skdl. Det var
en otroligt stimulerande tid med allt uppfinnande och hjdlp till vara
patienter som var vdldigt tacksamma att arbeta med”.

Det &r intressant att idag blicka tillbaka pa féretaget Nobels
forsta ar, eftersom dessa under den forsta tiodrsperioden enbart
presenterade roda siffror. Nar finansiella analytiker konsulterades
iborjan av 1980-talet rddde tre av fyra finansiella experter foreta-
get att 1agga ner verksamheten eftersom den marknad som fanns
for implantat internationellt var utomordentligt liten. Den fjarde
experten forstod visserligen vilken enorm potentiell marknad som
fanns, men beslutet féljde majoriteten och man stoppade alla in-
vesteringar i implantatforetaget i borjan av 1980-talet. Foretaget
raddades nu av Harry Schein, da nytilltrddd chef fér investerings-
banken i Stockholm, som efter en noggrann analys (inbegripande
en lang intervju med Branemark och artikelférfattaren foljt av
att vi fick medverka vid Scheins forsta styrelsesammantréade i
banken) gick in i verksamheten med 40 miljoner kronor. Sedan
foljde kongressen i Toronto ar 1982, varefter foretaget raskt re-
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konstruerades, nu insdg alla den stora potentiella marknad som
fanns for orala implantat.

Det internationella genombrottet

vid kongressen i Toronto.

Osseointegrerade implantat ma ha varit nadgot kénda i Skandi-
navien efter 1977, men alls ej sd internationellt, till del beroende
av ingen av de vetenskapliga publikationerna dterfanns i odon-
tologiska tidskrifter (detta var innan allt datoriserades!). Genom
féormedling frén Gunnar E Carlson, professor i bettfysiologi och,
med tiden, protetik i Goteborg etablerades kontakt med George
Zarb, protetikchef i Toronto och sedermera hedersdoktor vid
Goteborgs universitet. Zarb kom med ett team bestdende av
fem personer fran olika odontologiska specialiteter for traning
i osseointegrationstekniken i slutet av 1978. Detta ledde till att
man startade en replica studie i Toronto och att Zarb ar 1982 tog
initiativ till kongressen i Toronto. Hit inviterades de 100 viktigaste
universitetsklinikerna i nordamerika och inte mindre 4n 70 % blev
representerade med minst en kirurgisk och en protetisk deltagare.
Man kom for att man kénde till George Zarb, nédstan ingen hade
hort talas om osseointegrationen och néstan alla var kraftfulla,
akademiska motstandare till orala implantat. Stimningen nir
kongressen startade var narmast fientlig, ménga syntes 6verty-
gade om att nya, i filtet tveksamma, produkter skulle presenteras.
Det blev nu inte sa mycket produktpresentation, utan faktiskt ett
forskningsmote dér forutom vér stab fran anatomen i Goteborg
medverkade kollegor som bl a Jan Lindhe, Gunnar E. Carlsson
och Bo Bergman och forstas ocksa vara kanadensiska samarbets-
partners. Under den andra dagen borjade man forstd att vi stod
infor ett internationellt genombrott och den tredje dagen stod
de tidigare mot alla implantat s kritiska nordamerikanerna upp

Slipsnitt av osseointegration

Fig. 5. Med hjalp av
Donaths slipsnittsteknik,
tillgénglig for oss i borjan av
1980-talet, kunde vi visuali-
sera den direkta benkon-
takten, i detta fall med tva
haverska system synliga.

Fig. 5 By using Donath’s
cutting and grinding tech-
nique, available to us from
the early 1980s, we were
able to visualise the direct
bone to implant contact
characteristic for osseoin-
tegration, in this case with
two haversian systems
inside the implant thread.
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och appladerade i s& dir 10 minuter. Féretaget Nobel fick samma
eftermiddag order pa 4 %2 gdnger den dévarande arsproduktionen
av implantat och man kunde forstés inte leverera s& snabbt.

Den vidare utvecklingen ledde till att man for forsta gdngen
kunde presentera relevanta lyckandekriterier for orala implant
(8). En ny definition av osseointegration baserad pa stabilitet
istdllet for histologi presenterades (9) med lydelsen ” A process
whereby clinically asymptomatic rigid fixation of alloplastic
materials is achieved and maintained in bone during functional
loading”

Goteborg ett virldscentrum for orala implantat

Det fanns en stark 6verenskommelse med foretaget att det var
viktigt att inte implantaten hamnade i ”fel hdnder” initialt och
darfor fick ingenting séljas till de som inte genomgatt en vecko-
1&ng kurs i hur man behandlade patienter med osseointegra-
tionsmetodiken. De forsta dren gavs dessa kurser nastan enbart
i Goteborg, dit manga av datidens kidnda odontologer fran hela
vérlden fick resa for att fi vederborlig utbildning. Detta var en
intensiv tid och vi foreldsare trodde bestamt att osseointegration
bara kunde uppkomma med precis vara produkter, en kanske
forstéelig, om &n felaktig, instdllning mot bakgrund av att alla
andra hade misslyckats sa vitt vi d& kinde till. Artikelférfattaren
borjade dock brevvixla med Schroeder i Schweiz ar 1983 och
med tiden l&ste vi hans och Schultes olika vetenskapliga artiklar,
frén vilka vi forstod att osseointegration (Fig. 5) var ett mindre
specifikt vavnadsrespons én vad vi hade trott.

Det 6ppnades raskt ett sirskilt osseointegrations-centrum vid
Tandldkarhogskolan i Goteborg, med tiden ersatt av Branemark-
kliniken som ju &nnu &r synnerligen aktiv med ett trettiotal an-
stallda.

Frén denna tid p& 1980-talet minns man kanske bast de lite
annorlunda team som utbildades, t. ex. det frdn Nordkorea (en
datida kdnd diktator var tydligen tandlos). Man fick utbilda kol-
legorna pé tyska, engelska kunde de inte tala, men de hade variti
datida osttyskland pa utbildning. Varje afton flog teamet om fem
personer upp till Stockholm déar de bodde pa konsulatet, varje
morgon kom de plikttroget tillbaka till Goteborg fram till freda-
gen. D& anlidnde foretagets representant med intrumentkit och
implantat med protetiska komponenter, som alla kunder inklusive
de nordkoreanska tvingades kopa for flera hundra tusen kronor.
Mycket pengar p& 1980-talet! Denna morgon hade vara koreanska
véanner med sig tva resviskor i planet frn Stockholm, en innehéll
kontanter i dollar till foretaget, jag har i alla fall aldrig sett sa
mycket pengar ndgonsin. Den andra véskan var tyvarr fullpackad
med sannolikt toxisk ginsengrot (som alla naturprodukter vida
mindre utforskad &n véra farmaka) vilket vi fick som dricks.

Situationen idag

Bara i Sverige sitter man in 6ver 100.000 implant arligen nu for
tiden. Medan initialt bara specialister ansdgs kunna behandla
implantatpatienter, sitts en majoritet implantat, atminstone i USA,
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in av privatpraktiserande kollegor. Nya implantatytor har kunnat
pavisas ge bittre kliniska resultat &n de gamla ytorna, atminstone i
besvirliga kliniska situationer. Man fér allt béttre kliniska resultat
i gravt resorberade fall, dar bentransplantat &r nédvéandigt. De
negativa signaler man hoért om s. k. peri-implantitis pa sistone,
forefaller inte i den stora majoriteten av kliniska fall hota lang-
tidsoverlevnaden avimplantat namnvart (10). Den benforlust runt
implantat som trots allt rapporterats kan i stort antal fall forklaras
genom "Compromised healing/adaptation teorin” (11), snarare dn
enbart genom peri-implantitis (12). Vi har lart fran historien att
inte upprepa manga av de misstag som oundvikligen gjordes i os-
seointegrationens barndom och det synes sannolikt att vi kommer
att f& an béttre kliniska resultat tack vare detta. Kanske kommer
vi en gang att nd sa langt att implantat verkligen blir béttre 4n
tander — formulerad som en vanlig kritiskt stélld fraga vi ofta fick
i osseointegrationens barndom, nér kliniska kollegor betvivlade
att det verkligen dd kunde vara s& bra som vi havdade. w
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Ordliste (svensk - dansk):
Farsot - epidemi Plastplutt - plastikstump
Ginsengrot - ginsingrod Remittera - henvise
Gjut - stgbe

Hyvla - slibe

Lodavtryck - loddeaftryk

Lodmassor - loddemasse

Sistone — i den seneste tid
Téget - toget
Varna - advare

Abstract (English)

History of oral implants

Previously used oral implants displayed a very low rate of success,
and in consequence no education in the subject was offered by
internationally recognized universities. This situation changed
when the Swedish physician, Branemark, discovered osseointe-
gration during the 1960s. Following some animal experiments,
the first patient was operated on in 1965. At first, clinical results
were not optimal, which was understandable against the back-
ground of poorly developed surgical routines and the fact that
many patients suffered from serious bone resorption or poor
healing capability. Osseointegration was initially not at all ac-
cepted by Swedish dentistry instead 10 years of academic struggle
followed. Finally, the Swedish Board of welfare established an
external expert committee consisting of 3 independent dental
academicians of the University of Umed. Due to their basically po-
sitive conclusion, osseointegration achieved national acceptance
in Sweden in 1977. Traning in implantology in the Scandinavian
countries followed during the late 1970s, but more widespread
international recognition of osseointegration was not seen until
the Toronto conference of 1982. Today, more than 100000 oral
implants are performed in Sweden annually and implant treat-
ment has developed into clinical routine for academicians as well
as for general practitioners.
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