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Implantathistorik

Orala implantat ansigs tidigare ha mycket I4g lyckandefrekvens och
nagon utbildning i implantologi meddelades inte av erkdnda universi-
tet. Detta dndrades genom ldkaren Brdnemarks upptickt av osseointe-
grationen under 1960-talet. Efter inledande djurexperiment operera-
des den forsta patienten ar 1965. Initialt var de kliniska resultaten inte
helt lyckade, ndgot som maste ses mot bakgrund av att operationsru-
tiner var nyutvecklade och oprdvade och av det faktum att manga av
patienterna hade mycket grav benresorption eller daliga lakningsbe-
tingelser av andra orsaker. Osseointegrationen blev initialt inte alls
accepterad av svensk odontologi, istillet féljde ett tiotal &r med en
kraftfull akademisk batalj. Forst ar 1977, efter det att ddvarande Soci-
alstyrelsen tillsatt en kommitté bestdende av tre odontologiska akade-
miker fran Umed universitet, blev implantatbehandlingen godkénd i
Sverige. Implantatverksamheten i de nordiska landerna startade redan
under sent 1970-tal, men det var férst i och med en internationell kon-
ferens i Toronto ar 1982, som osseointegrationstekniken fick sitt defi-
nitiva genombrott. | dag opererar vi in mer @n 100 000 orala implantat
arligen bara i Sverige, implantatbehandling har blivit en klinisk rutin-
metod for sdvil den akademiskt orienterade som den privatpraktise-
rande tandlakaren.

Aldre orala implantat saknade vetenskaplig bakgrund

Om man undantar visst ndrmast arkeologiskt vittnesbord,
lanserades orala implantat frin1940-talet och framat, om
an i mycket litet antal. Det rorde sig initialt om s& kallade
subperiosteala konstruktioner (utvecklade bland annat av
svensken Dahl (1)), bestdende av ett metallskelett som veks
runt de tandlosa alveolarutskotten, det var salunda inte ett
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endosseodst system. Dessa konstruktioner kunde ibland up-
pvisa viss langtidsfunktion i individuella fall.

Andra tidiga implantattyper utgjordes av det sa kallade
bladimplantatet, av vilket det fanns olika designer, dock
med det gemensamt att man anvidnde en bladliknande
endosseodst placerad metalldel. En bladkonstruktion &r, som
man forstar, foga lampad att bara laster.

Andra tidigt anvidnda implantattyper var s& kallade
transosteala plattor, dir man gick in genom ett hudsnitt
under mandibeln och 14t plattfixerade skruvar penetrera rétt
igenom ben och mjukvivnad och in i munhalan. Dessa
négot heroiska konstruktioner fick, av naturliga skél, ingen
anviandning i 6verkédken.

Sammanfattningsvis anvéndes tidiga implantattyper i
mycket ringa antal frimst i USA och vissa europeiska ldnder
som [talien, Tyskland och Frankrike. I Skandinavien avstod
tandldkare visentligen frin dessa olika konstruktioner, med
nagra fa undantag. I Sverige hade ett fatal anvindare en
miéngd varningar fran den datida Socialstyrelsen. Det var
ndmligen sa att de olika implantattyper, som anvindes
innan osseointegrationen utvecklades, resulterade i mycket
daliga lyckandesiffror och s gott som alla internationella
universitet ndjde sig med att varna for de olika konstrukti-
onerna, man hade alltfér dalig erfarenhet av langtidsresul-
taten som utmérktes av galopperande benforlust (2, 3) och
allehanda orala funktionsstérningar. Sjalvfallet fanns ocksa
enstaka lyckade fall, dér en eller tvd patienter som haft
implantaten in situ i perioder av tio ar eller ibland mer pre-
senterades pa olika mdten som »bevis« for just den produk-
tens fina funktion och skuggakademier fordrade medlem-
marna diverse hederstecken.

Problemet var forstés att det inte fanns ndgon bra klinisk
16sning for patienter med tandléshet och grav benresorp-
tion, 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 ofrankomlig, maste man dnda
forstd att kolleger i enstaka, mycket 6mmande fall forsokte
utfora behandling, till exempel med subperiosteala implantat.
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Figur 1. Per Ingvar Branemark, fodd 1929, upptdckare av osseointe-
grationen.

Tidig utveckling av osseointegrerade implantat

Per Ingvar Branemark (figur 1) har berittat att vad som inspirerade
honom att borja utveckla orala implantat var nédr han verkade som
vikarierande provinsialldkare och en ung sjukskéterska tappade sin
l6sgom under for henne pinsamma former. Brdnemark ska ha be-
stamt sig for att remittera skoterskan till odontologiska kolleger vid
Lunds universitet, blott for att fi hora att man inte kunde géra na-
got 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
uppmairksammad och redan ett par ar efter disputationen erhdll han
en prosektorstjinst (med tiden konverterad till professur) vid ana-
tomiska institutionen vid G6éteborgs universitet.

Branemarks mikrocirkulatoriska forskning utvecklades nu
mycket snabbt och en serie artiklar publicerades i kinda vetenskap-
liga tidskrifter, bland annat 14t han tillverka implantat av titan, som
implanterades i skenben pd kanin och dir invdxande benvivnad
kunde studeras pa ljusmikroskopisk upplosningsniva. En av Brane-
marks styrkor som forskare dr att kunna ténka lateralt. Nar han
observerade att ben inte bara vixt igenom den preparerade spalten
i implantatet utan ocksa férankrat detsamma i benet pa ett mycket
stabilt sitt, drog han omedelbart kliniska slutledningar (figur 2).

Upptéckten gjordes redan i bérjan av 1960-talet och da& Brane-
mark nagra ar senare rekryterade ett par unga tandldkare, Ragnar
Adell och Bengt Olov Hansson, for att utveckla undervisningen i
odontologisk anatomi vid den da nystartade fakulteten i Goteborg,
skapade han virldens forsta osseointegrerade team, dir den forsta

Figur 2. En titankammare som befanns sitta mycket fast i benet, ur-
sprungligen anvdnd fér att studera mikrocirkulationen i kaninben,
gav idén till att anvinda osseointegration av orala implantat.

publikationen om orala implantat presenterades som ett revyarbete
i Scandinavian Journal for Plastic and Reconstructive Surgery, ett
tidskriftsval som inspirerades av hans datida nédra samarbete med
plastikkirurgen Uno Breine och Olle Hallén, den senare med tiden
professor pa éronkliniken i Goteborg. Andra viktiga medlemmar i
viarldens forsta osseointegrerade team var professorn i oral kirurgi,
Alf Ohman, och docenten pa oronkliniken, Jorgen Lindstrom.

Starkt svenskt motstand

Man kan verkligen inte sidga att de nya idéerna om osseointegration
blev snabbt accepterade. Det fanns inom akademin en mycket vél-
grundad skepsis mot orala implantat och det méste ocksé sigas att
de forsta fem arens (1965-1970) kliniska resultat med den nya me-
toden uppvisade allt annat dn imponerande lyckandesiffror. Nér
forfattaren granskade materialet retrospektivt var bara cirka 50
procent av fallen lyckade, vilket sannerligen inte dr imponerande.

Nu startade den sannolikt stérsta akademiska fejden vi haft i
Sverige sedan kriget, med implantatoppositionen ledd av en vid
denna tid mycket kdnd sydsvensk parodontolog. Man var s& éver-
tygad om att implantat inte kunde fungera, att riktiga akademiska
korstag foretogs. Branemarks privatmottagning (han fick naturligt-
vis vid denna tid inte behandla patienterna pa tandlékarhogskolan
i Goteborg) fotograferades utifran som varnande exempel pa en
svensk riksstimma, det gavs ut taltidningar och de verbala attac-
kerna avloste varandra, vilket forfattaren, som borjade arbeta hos
Branemark for 6ver 40 ar sedan, minns mycket val.

Systemet behovde initialt kritik eftersom lyckandesiffrorna inte
var bra, men kritiken skot kraftigt 6ver malet och man borde inte
ha behandlat en aktiv forskare vid en svensk akademi som om han
vore en individuell lycksokare med syfte att skada patienter for att
forstiarka den egna planboken. De daliga lyckandesiffrorna berodde
ocksd pa de ursprungliga patienterna, som regel med synnerligen
kraftig benresorption. Det rérde sig om patienter som inte hade
annat val dn implantat, men som dven med dagens teknik hade
dédliga lakningsforhallanden. Den ursprungliga patientgruppen
innehdll ett proportionellt sett stort antal offentliga personer som
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Figur 3. Initialt behand-
lades helt tandlésa indivi-
der, medan utvecklingen
av restbett och singelim-
plantat vdsentligen sked-
de forst under sent 1980-
tal.

politiker, musiker och skadespelare, mianniskor som inte kunde
utfora sitt arbete med en glappande tandprotes.

Det nationella genombrottet for osseointegrationen
Brdnemarks kritiker hade sdlunda gravt underskattat formagan hos
en skolad forskare att utveckla den ursprungliga implantattekniken
till ett fungerande koncept. Dértill arbetade man i forskningsgrup-
pen i Goteborg metodiskt sdvil med grundforskning om implantat
som med kliniska rapporter.

Fran och med bérjan av 1970-talet fick man gradvis allt béttre
kliniska resultat med de osseointegrerade implantaten (figur 3), en
redogorelse for resultaten fran en utvecklings- och klinisk rutin-
period presenterades i ett vetenskapligt arbete (4). Ungefar samti-
digt hade den akademiska fejden lett till att Socialstyrelsen beslot
att tillsatta tre oberoende professorer fran annat lirosite dn Gote-
borgs universitet, som fick i uppgift att granska den nya tekniken
genom att kalla slumpvis utvalda patienter till en noggrann under-
sokning. De tre oberoende sakkunniga var alla frin Umeé univer-
sitet, protetikern Bo Bergman, parodontologen Axel Bergenholz
och radiologen Max Lundberg. Man kom till slutsatsen att implan-
taten fungerade, vilket innebar det forsta akademiskt baserade god-
kdnnandet av implantat nagonsin, och foreslog vissa forbéttringar,
till exempel av brokonstruktionerna. Vara kliniska resultat var
vésentligen baserade pa totalt tandlésa individer, den patientgrupp
som var den mest utsatta.

Rapporten innebar en definitiv omsvingning av attityderna mot
implantat, &tminstone i Skandinavien, om &n begrinsat till den sir-
skilda titanskruv (figur 4) som utvecklats vid den anatomiska insti-
tutionen i Goteborg. Inom négra ar hade en méngd skandinaviska
kolleger genomgétt utbildning i implantatteknik vid Géteborgs uni-
versitet. Internationellt var emellertid den nya tekniken &nnu
visentligen okénd.

Ett nytt vetenskapligt arbete (denna ging publicerad i en ortoped-
kirurgisk tidskrift!) summerade sex faktorer som anledning till att

Figur 4. Vdrt férsta implantat var maskinbearbetat, svarvat, och
svarvspdren dr Idtt synliga pd denna minimalt rda implantatyta.

man lyckades kliniskt, det rorde sig om kontroll av biokompatibi-
litet, design och yta pa implantatet, vivnadsbaddens status, kirur-
gens och protetikerns insatser (5).

Utvecklingen i de nordiska lénderna

P& grund av det néra vetenskapliga samarbete som é&r tradition i
vara nordiska ldnder, kom man mycket tidigt i gdng med implan-
tatverksamhet ocksd i Finland, Norge och Danmark. De forsta
teamen startade med orala implantat redan under 1970-talet, langt
innan osseointegrationen blivit allmént kind i 6vriga vérlden.

Denna tidigt igdngsatta kliniska verksamhet ledde ocksa till att
den vetenskapliga forskningen om orala implantat startade mycket
tidigare i Norden dn i 6vriga virlden. Detta har lett till att det i dag
finns, forutom en mycket aktiv nordisk klinisk verksamhet, ocksa
virldsledande oral-implantologisk forskning i savil Finland, Norge
som Danmark.

Det dr salunda inte alls férvanande att till exempel de nya fluo-
riderade implantatytor som utvecklats av Ellingsen och hans forsk-
ningsgrupp i Oslo, dr de som anvinds av ett av virldens storsta
orala implantatbolag i dag, Astra Tech. Dansken Gotfredsen har
nyligen kunnat pavisa 100 procent implantatdverlevnad 6ver tio ar
av ett modernt ytratt implantat, dir 75 procent av implantaten
uppvisade en ackumulerad benf6rlust av mindre &n 1 mm efter mer
an tio ars funktion, viktiga data i en tid d& en del tror att peri-
implantit dr en farsot som kommer att leda till stora implantatpro-
blem med tiden. Verkligheten med vara moderna implantat synes
annorlunda én vad en del profetior har forutspatt. Finlandsk ytfors-
kning har blivit internationellt erkiind, intressant i dag dr inte minst
utvecklingen av nanometer-tunna titan sol gel ytor som kan fa stor
klinisk betydelse i framtiden.

Branemark var forst, men inte ensam, med osseointegration
Det ar intressant att observera att ndstan samtidigt, men helt obe-
roende av utvecklingen i Goteborg, uppticktes osseointegrationen
i tvd andra ldnder i Europa: Tyskland och Schweiz.

I Tyskland utvecklade W Schulte ett keramiskt implantatsystem
med kliniska publikationer under 1970-talet (6). Detta blev med
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tiden Frialit-1, som tillverkades av aluminiumoxid och anvéndes
ofta som ett singel, direktbelastat implantat. Trots att Frialit-1
implantatet var kliniskt vildokumenterat for sin tid, klarade mate-
rialet inte av belastningen i kéken. I likhet med andra aluminumo-
xidbaserade implantat, sisom Kyoceras japanska version, frakture-
rade fixturerna i allt for hog grad, vilket inte hindrades av att man
kunde pavisa osseointegration av desamma.

I Schweiz arbetade A Schroeder med sitt hélcylinderimplantat
och denna grupp var faktiskt den forsta att histologiskt pavisa osse-
ointegration (dven om man da anvinde en annan bendmning),
eftersom man tidigt borjade arbeta med en slipsnittsteknik av
implantat in situ (7). Aven Schroeders forsta implantatsystem fick
med tiden 6verges pd grund av for kraftig benresorption, men
utvecklingen i Schweiz ledde fram till nya och forbéttrade implan-
tat som vi i dag kinner till som Straumann-produkter.

Utvecklingen av de forsta moderna implantatforetagen; fran
vetenskap till produktion

I Skandinavien har vi i dag huvudkontoren for tva av de fyra storsta
orala implantatbolagen i véarlden, ndmligen Nobel Biocare och Astra
Tech. Nobel Biocare startade verksamheten 1978 (d& under namnet
Nobelpharma) och foretagets ursprungliga produkter byggde pa Bra-
nemarks uppfinning. Det visade sig nu inte vara sa latt att direkt
overfora den hantverkstradition, med specialtillverkning av protetis-
ka produkter for varje patient (som dgde rum i anatomiska instituti-
onens killarvaning!), 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
pionjér pa tandteknikersidan (i dag chef pa DP Nova i Goteborg), har
malande beskrivit vilka besvérligheter som kunde uppkomma:

»Vi dverforde arbetsgdng fran vanlig protetik till implantatprotetik,
vilket inte var sd lyckat, men ingen hade ju erfarenhet, vi var pion-
jarer. Avtryck togs i hydrokolloid samt lédavtryck i Dr Kiihns
avtrycksgips pd den tredelade bron for att, om mdjligt, dstadkomma
ypassiv fit«. Hir startade en utveckling av gjut- och lodmassor, som
efter ett antal dr visade sig fungera tillfredstillande . Vi utvecklade
senare en avtrycksmetod med gips, som gav exakta avtryck, sd att
vi tandtekniker kunde lita pd att modellen Overensstimde med
munsituationen. Mdnga patienter fick gd hem med broar som tvin-
gats pd plats och gav dem standvirk«. Protetikern Lars Lindquist och
Jjag skulle dven ta stillning till vilken design vi skulle rekommendera
industrin att anvinda som distans. Eftersom vi hade mest erfaren-
het av »standarddistansen« blev detta vdar rekommendation, framfor
den klumpiga koniska som dd hade provats pad ett antal patienter.
Det hinde en del drdpliga situationer med bland annat gipsavtryck,
som var svdra att avlidgsna pd grund av att tandlikaren inte hittade
skruvhdlen genom gipsen. Jag kom dd pd att om man anvinde en
Sforldngare till avtryckstoppen, sd blev det enklare att hitta skruven.
Denna forlingning blev en plastplutt fran Master Mind-spelet, jag
kopte alla spel som fanns att tillgd i Géteborg och forsdg tandlikare
med dessa plastpluttar. Vi provade alla broar med tinder i plast,
som var forenade med guldskelett med vax. Dessa broar var sd fint

Figur 5. George Zarb tog initiativ till kongressen i Toronto 1982. Kon-
gressen ledde till det internationella genombrottet f6r osseointegre-
rade implantat.

putsade sd att det hinde att tandlikare limnade ut dem till patient.
En sddan patient bodde i Stromstad och ville dricka en kopp kaffe
pa tdget, vilket gjorde att alla tinder lossnade och patienten ville
sedan inte triffa den tandlikaren mer av forklarliga skdl. Det var
en otroligt stimulerande tid med allt uppfinnande och hjilp till vdara
patienter som var vildigt tacksamma att arbeta med.«

(Ingemar Galéus, in litt, 19.08.09)

Det ér intressant att i dag blicka tillbaka pa foretaget Nobels forsta
ar, eftersom dessa under den forsta tiodrsperioden enbart presente-
rade roda siffror. Nér finansiella analytiker konsulterades i bérjan
av 1980-talet radde tre av fyra finansiella experter foretaget att
ldgga 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 f6ljde majoriteten och man stoppade alla inves-
teringar i implantatforetaget i bérjan av 1980-talet.

Foretaget raddades nu av Harry Schein, da nytilltrddd chef for
investeringsbanken i Stockholm, som efter en noggrann analys
(inbegripande en lang intervju med Branemark och artikelf6rfatta-
ren foljt av att vi fick medverka vid Scheins forsta styrelsesam-
mantride i banken) gick in i verksamheten med 40 miljoner kronor.
Sedan foljde kongressen i Toronto &r 1982, varefter foretaget raskt
rekonstruerades, nu insag alla den stora potentiella marknad som
fanns for orala implantat.

Det internationella genombrottet vid kongressen i Toronto

Osseointegrerade implantat mé ha varit ndgot kénda i Skandinavi-
en efter 1977, men inte alls sd internationellt, till en del beroende
pa att ingen av de vetenskapliga publikationerna aterfanns i odon-
tologiska tidskrifter (detta var innan allt datoriserades!). Genom

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2010; 120 NR 1

13



Figur 6. Med hjdlp av Donaths slipsnittsteknik, tillgdnglig f6r oss i
bérjan av 1980-talet, kunde vi visualisera den direkta benkontakten,
i detta fall med tva haverska system synliga.

formedling frdn Gunnar E. Carlsson, professor i bettfysiologi och,
med tiden, protetik i Goteborg, etablerades kontakt med George
Zarb (figur 5), protetikchef i Toronto och sedermera hedersdoktor
vid Goteborgs universitet. Zarb kom med ett team bestaende av fem
personer fran olika odontologiska specialiteter for traning i osseo-
integrationstekniken i slutet av 1978. Detta ledde till att man star-
tade en replica-studie i Toronto och att Zarb ar 1982 tog initiativ
till kongressen i Toronto. Hit inviterades de 100 viktigaste univer-
sitetsklinikerna i Nordamerika och inte mindre &n 70 procent blev
representerade med minst en kirurgisk och en protetisk deltagare.
Man kom for att man kénde till George Zarb, nistan ingen hade
hort talas om osseointegrationen och nastan alla var kraftfulla,
akademiska motstindare till orala implantat.

Stdmningen nir kongressen startade var narmast fientlig, manga
syntes dvertygade om att nya, i faltet tveksamma, produkter skulle
presenteras. Det blev nu inte sd mycket produktpresentation, utan
faktiskt ett forskningsmote dar, forutom var stab fran anatomen i
Goteborg, kolleger som bland andra Jan Lindhe, Gunnar E. Carlsson
och Bo Bergman och forstds ocksa vara kanadensiska samarbets-
partners medverkade. Under den andra dagen borjade man forsta
att vi stod infor ett internationellt genombrott och den tredje dagen

stod de tidigare mot alla implantat sa kritiska nordamerikanerna
upp och appladerade i sd dir tio minuter. Foretaget Nobel fick
samma eftermiddag order pa 4,5 génger den davarande arsproduk-
tionen av implantat och man kunde forstas inte leverera sa snabbt.
Den vidare utvecklingen ledde till att man for férsta gangen
kunde presentera relevanta lyckandekriterier fér orala implantat
(8). En ny definition av osseointegration baserad pa stabilitet i stél-
let for histologi presenterades (9) med lydelsen »A process whereby
clinically asymptomatic rigid fixation of alloplastic materials is
achieved and maintained in bone during functional loadings.

Goteborg ett varldscentrum for orala implantat

Det fanns en stark 6verenskommelse med foretaget att det var vik-
tigt att inte implantaten hamnade i »fel hinder« initialt och darfor
fick ingenting séljas till dem som inte genomgatt en veckolang kurs
i hur man behandlade patienter med osseointegrationsmetodiken.
De forsta aren gavs dessa kurser néstan enbart i Goéteborg, dit man-
ga av datidens kénda odontologer fran hela vérlden fick resa for att
fa vederborlig utbildning.

Detta var en intensiv tid och vi foreldsare trodde bestdmt att
osseointegration bara kunde uppkomma med just vara produkter,
en kanske forstaelig, om dn felaktig, instillning mot bakgrund av
att alla andra hade misslyckats s vitt vi da kinde till. Artikelfor-
fattaren borjade dock brevvixla med Schroeder i Schweiz 1983 och
med tiden ldste vi hans och Schultes olika vetenskapliga artiklar,
fran vilka vi forstod att osseointegration (figur 6) var ett mindre
specifikt vavnadsrespons dn vad vi hade trott.

Det oppnades raskt ett sérskilt osseointegrations-centrum vid
Tandlakarhogskolan i Goteborg, med tiden ersatt av Branemark-
kliniken som ju #dnnu &r synnerligen aktiv med ett trettiotal
anstéllda.

Fran denna tid pa 1980-talet minns man kanske bést de lite ann-
orlunda team som utbildades, till exempel det fran Nordkorea (en
datida kdnd diktator var tydligen tandlés). Man fick utbilda kolle-
gerna pa tyska, engelska kunde de inte tala, men de hade varit i
datida Osttyskland pa utbildning. Varje afton flog teamet om fem
personer upp till Stockholm dér de bodde pa konsulatet, varje mor-
gon kom de plikttroget tillbaka till G6teborg fram till fredagen. D&
anldnde foretagets representant med instrumentkit och implantat
med protetiska komponenter, som alla kunder inklusive de nordko-
reanska tvingades kopa for flera hundra tusen kronor. Mycket pen-
gar pa 1980-talet! Denna morgon hade vara koreanska vianner med
sig tva resviskor i planet frdn Stockholm, en innehdll kontanter i
dollar till foretaget, jag har i alla fall aldrig sett sd mycket pengar
nagonsin. Den andra véskan var tyvérr fullpackad med sannolikt
toxisk ginsengrot (som alla naturprodukter vida mindre utforskad
4n vara farmaka) vilket vi fick som dricks.

Situationen i dag

Bara i Sverige sitter man in éver 100 000 implantat arligen nu for
tiden. Medan initialt bara specialister ansigs kunna behandla im-
plantatpatienter, sitts majoriteten implantat, atminstone i USA, in
av privatpraktiserande kolleger. Nya implantatytor har kunnat pa-
visas ge béttre kliniska resultat 4n de gamla ytorna, atminstone i
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besvirliga kliniska situationer. Man far allt béttre kliniska resultat
i gravt resorberade fall, dar bentransplantat ir ndédvéindigt. De ne-
gativa signaler man hort om sa kallade peri-implantit pé sistone,
forefaller inte i den stora majoriteten av kliniska fall hota langtids-
overlevnaden av implantat ndmnviért (10). Den benférlust runt im-
plantat som trots allt rapporterats kan i ett stort antal fall snarare
forklaras genom »Compromised healing/adaptation-teorin« (11), 4n
genom enbart peri-implantit (12).

Vi har lart fran historien att inte upprepa manga av de misstag
som oundvikligen gjordes i osseointegrationens barndom och det
synes sannolikt att vi kommer att fa dn béttre kliniska resultat tack
vare detta. Kanske kommer vi en ging att na s langt att implantat
verkligen blir béttre &n tdnder - formulerad som en vanlig kritiskt
stilld fraga vi ofta fick i osseointegrationens barndom, nér kliniska
kolleger betvivlade att det verkligen kunde vara sa bra som vi héav-
dade.

English summary

Albrektsson T
Implant history

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 10-15.

Previously used oral implants did not achieve academic recognition
due to poor clinical results and absence of proper clinical reporting.
This unfortunate situation changed when a Swedish physician, Bra-
nemark, discovered osseointegration; a technique establishing a
bony interface around oral implants, previously regarded as impos-
sible. Whereas the actual discovery was made around 1961, the first
patient was operated in 1965. Early patients treated with osseoin-
tegrated oral implants were in many cases those with severe bone
resorption who were unable to have ordinary dentures placed in a
stable manner. Initial clinical results were a bit discouraging, hence
the new treatment techniques were not at all accepted by Swedish
dentistry, instead a severe academic struggle followed that lasted
for about 10 years. Clinical results had improved in the meantime
and, in 1977, the Swedish Board of Welfare after having consulted
with three independent Swedish odontological academicians, deci-
ded that osseointegration was an acceptable form of treatment. This
was the first time ever that an implant treatment procedure received
such a recognition. Initial training of clinicians were mainly con-
centrated to Scandinavian colleagues, although the first British
team was trained already in 1981. George Zarb, a prosthodontic
professor of the University of Toronto in Canada, had joined the
Gothenburg team in 1978 and , thereafter, started a clinical replica
study in Toronto. Zarb was behind the seminal conference held in

Toronto in 1982, where a great number of particularly invited,
mainly North American dental scholars, despite an initial skepti-
cism, accepted osseointegration treatment by the end of the confe-
rence. This had a substantial impact on clinical dentistry since the
new treatment made it possible to use fixed constructions retained
by implants, today a widely used treatment concept all over the
world.
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