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@nsket om at kunne erstatte naturlige teender har vakt
menneskers interesse i artusinder. Det var dog forst i
1940'erne at der kom rigtig gang i den orale implanto-
logi, og det var ikke uden svaerdslag. Fgrst med Brane-
markgruppens publikationer i 1980'erne kom der
resultater der fgrte til implantologiens anerkendelse
inden for den odontologiske verden. | dag er den orale
implantologi en behandlingsmulighed som kan hjeelpe
mange patienter, og forskningen ggr op med flere af
de dogmer der blev skabt i implantologiens tidlige ar.
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rale implantater som erstatning for manglende eller
mistede teender har veeret anvendt langt tilbage i
historien. Der eksisterer siledes historier om at
implantater blev anvendt i det gamle Kina helt tilbage til 3.000
fKr. I henhold til Andrew (1) fandtes i Peabody Museum pa
Harvard University et over 1.000 dr gammelt kranium fra
Honduras. En artificiel stentand var placeret som erstatning
for +2, og de store meengder tandsten som fandtes pa tanden,
tydede pa at den var blevet brugt under en del af patientens
livstid.
11800-tallet foreligger der ogsa rapporter om alloplastiske
materialer til at erstatte mistede teender (2,3). Der foreligger
dog ogsa rapporter der beskriver hvordan flere af de an-
vendte metaller fordrsagede irritation og destruktion af knog-
leveaevet.

Fra vitallium til titan

Udviklingen af krom-kobolt-legeringen vitallium i 1929 be-
téd en renaessance for den orale implantologi, og det var
svenskeren Dahl der som den forste beskrev det subperiostale
vitalliumimplantat (4). Der blev siden beskrevet talrige eks-
perimenter med subperiostale implantater igennem 1950’er-
ne 0g1960’erne. Resultaterne med de subperiostale implanta-
ter bragte imidlertid den orale implantologi i miskredit. En
skepsis over for implantatbehandlinger blev opbygget hos
mange tandleeger og patienter. Resultaterne med nogle af de
efterfglgende implantattyper, bla. bladimplantaterne, som
der blev eksperimenteret en del med i1970’erne (5), var ikke i
stand til at &endre pa denne skepsis. Heller ikke selvom im-
plantatmaterialet blev eendret fra vitallium til det mere vaevs-
venlige titan.

Megen forskning i 1970’erne og 1980’erne var koncentreret
om udviklingen af biokompatible implantatmaterialer. Der
blev i denne periode fremstillet en del orale implantater af
keramik og andre vevsvenlige materialer, men i sammen-
ligning med titanmaterialet var deres mekaniske egenskaber
ikke tilstreekkelige.

Osseointegration
Den orale implantologis gennembrud kom fgrst efter at Per-
Ingvar Brinemark og medarbejdere beskrev nogle succesrige
resultater med et nyt knogleforankringsprincip pa titanim-
plantater, dels dyreeksperimentelt i 1969 (6), dels anvendt pa
patienter i 1977 (7). Branemark kaldte knogleforankringsprin-
cippet osseointegration og definerede dette som »direct struc-
tural and functional connection between ordered living bone and the
surface of the load-carrying implant«.

Uafheengigt af Branemarkgruppen demonstrerede André
Schrieder sidst i 1970’erne en lignende ankylotisk kontakt
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mellem knogle og titanimplantater (8). Siden dette har utalli-
ge publikationer beskrevet og analyseret osseointegrations-
processen omkring titanimplantater og knogle-implant-
graensefladen pa forskellige niveauer: klinisk, radiologisk,
mikroskopisk og ultrastrukturelt.

I dag er det saledes kun implantatsystemer baseret pa
osseointegration der kan betegnes som lege artis-behandling
i de skandinaviske lande. Dette betyder ikke at alle de op-
rindelige principper fastholdes, idet der til stadighed udvikles
modificeringer, som viser sig at veere til gavn for behand-
lingen eller forlgbet af denne. Saledes fremstod den tofasede
kirurgiske teknik, hvor implantaterne blev deekket med slim-
hinde under helingsperioden, som en forudsetning for
osseointegrationen i Branemarkgruppens tidlige publikatio-
ner. Forskningen de seneste 15 ar har imidlertid klart kunnet
dokumentere at dette ikke er nogen forudseetning. I visse
situationer kan det ligefrem veere en fordel at implantaterne
har kontakt til mundhulen i helingsperioden (9).

Immediat belastning

En anden forudseetning for osseointegration, som blev navnt
i Branemarkgruppens tidlige publikationer, var en belast-
ningsfri helingsperiode. Denne forudsaetning var baseret pa
knoglebiologiske studier, som viste at mobilitet af implantat
eller knogledele under heling hindrede ossgs heling (10). Det
er senere blevet pavist at sa leenge belastning ikke forer til
mikromobilitet, dvs. i situationer hvor implantaterne pa trods
af belastningen er fikserede og dermed uden bevaegelse, kan
der ogsa opnas osseointegration (11). Disse fund har fgrt til at
der i dag er nogen dokumentation for at sakaldt »immediat
belastningg, dvs. belastning af implantater umiddelbart efter
indseettelse, er mulig safremt implantaterne er godt fikserede
(12). Historisk set kan dette godt betragtes som noget para-
doksalt, da mange tidligere mislykkede implantatbehand-
linger har veeret forklaret ved for tidlig belastning af implanta-
terne. Flere studier har da ogsa antydet at immediat be-
lastning er forbundet med stgrre risiko og bgr frarades i
tilfeelde med reduceret knoglevolumen, darlig knoglekvali-
tet, store okklusale belastninger og andre situationer hvor
implantatets fiksering er vanskelig at opretholde under knog-
lehelingen (13).

Overflader

Flere publikationer har vist en sammenhzng mellem implan-
tatets knoglefiksering og dets overflade (14). I et historisk
perspektiv kan man sige at forskningsresultater har fgrt til at
de markedsfgrte implantaters overflader er blevet aendret fra
forholdsvis glatte overflader til mere ru overflader. Endvidere
har de seneste ar vist at overfladebehandlingerne er gaet i
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retning af subtraktionsteknikker, hvor en vis ruhed opnas
ved plastisk deformering af overfladen, enten opnaet meka-
nisk ved pablaesning af mindre partikler og/eller kemisk ved
syreaetsninger (15). Additionsteknikkerne, hvor titanimplan-
tater er blevet belagt med titanpartikler eller knoglesubstitut-
ter, er derimod delvist blevet forladt.

Udviklingen

Den historiske skepsis som den orale implantologi i mange ar
var praeget af, ma i dag siges at veere aflgst af en optimisme til
gavn for mange patienter. Selvom man kan veere yderst kritisk
over for den industri som markedsfgrer orale implantatsy-
stemer, har industrien dog ogsa taget ved leere af fortiden.
Saledes har flere af de store implantatsystemer gjort en stor
indsats for at fa nyudviklinger baseret pa forskningsresultater
fraflere centre og derigennem vaeret med til at sikre at der ikke
blev markedsfert produkter som ville bringe den orale im-
plantologi i fornyet miskredit. Man kan kun hdbe at dette
fortszetter, siledes at iveren for hele tiden at veere forst med
nyudviklinger ikke overskygger den videnskabelige basis,
som altid bgr foreligge. Det tager altid tid at fa afprgvet pro-
dukter tilstraekkeligt, og selvom der findes personer inden for
branchen for hvem det ikke kan ga hurtigt nok, sa bgr vi som
tandleeger altid sikre os at der ligger tilstreekkelig dokumenta-
tion for nye produkter inden de tages i anvendelse.

English summary

Oral implants in a historical pespective

Oral implants are not a new invention, as reports exist that
implants have been used in ancient time. A renaissance in the
use of oral implants occurred in the 1940s, when subperiosteal
implants were described. The failure rates were, however,
high, and oral implants were not accepted by the dentist
community at that time. Acceptance did not happen until the
1980s, when Branemark documented the use of titanium im-
plants using the principles of osseointegration. Since then,
many publications have documented the treatment modality,
and a high number of patients have been treated successfully
with oral implants.
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