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Streszczenie

Na podstawie przeglgdu pismiennictwa
swiatowego i obserwacji wlasnych autorzy
przedstawiajq rozwdj implantologii jako
nowoczesnej dziedziny stomatologii. W
pracy podkreslono historyczny moment
podziafu implantologii na dwie gtéwne
szkofy — szwedzkq i wioskq, zasadniczo
rézniqce sie metodykq postepowania. W
dalszej czesci omdwiono wspéfczesne ten-
dencje w implantoterapii, zmierzajgce do
postepowaria jednoetapowego i minimalnie
inwazyjnego.

Summary

The authors present, on the basis of their
own observations and on the world litera-
ture, the development of implantology as
a modern field of dentistry. The study under-
lines the historical moment of the division of
implantology into two main schools — Swed-
ish and Italian, that differ basically in the
methodology of procedure. In continuation,
there is a discussion of modern tendencies
in implantology that aim at one-stage pro-
cedures that are minimally invasive.

Hasla indeksowe: implantologia sta-
rozytna, implantologia nowozytna,
pionierzy implantologii

Key words: ancient implantology,

modern implantology, pioneers of
implantology
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Implantologia jest galgzia chirurgii stomatolagicznej, ktdra zajmuje sig
wprowadzaniem sztucznie wytworzonych struktur (wszczepéw) w miejsce
brakujacych zebéw: pojedynczych, brakéw czesciowych i catkowitych. W
celu rozwiazania tego problemu, najogélniej méwiac, brak wspomnianych
zghéw w zaleznoéci od warunkéw anatomicznych podloza kostnego uzu-
pelnia sie wszczepami wewnatrzkostnymi lub podokostnowymi.

Choé¢ implantologia stomatologicz-
na jest najmlodsza dziedzing wspoi-
czesnej stomatologii, jej korzenie hi-
storyczrie sq o wiele starsze, niz po-
wszeghnie sig sadzi.

W swojej publikacji pt. ,Rézne
metody alternatywne” M. Apolloni
(1) przedstawia znaleziska archeolo-
giczne z nekropolii w okolicy Reggio
Emilia (Wtochy) datowane na V wiek
p.n.e. W cytowanej pracy znajduje sig
opis odlanego ze zlota implantu den-
tystycznego. W tej samej pracy autor
opisuje réwniez inny, datowany na Il
wiek p.n.e. wszczep wykonany z ku-
tego zelaza (ryc. 1), idealnie zinte-
growany z tkanka kostna, znaleziony
w nekropolii w Chantambre (Francja).
Integracja tak prymitywnie wykona-
nego wszczepu zostala potwierdzo-
na badaniami radiologicznymi. Kon-
strukcja wykonanych wszczepow,
a takZe zastosowana w pierwszych
starozytnych zabiegach implantolo-
gicznych technika chirurgiczna dajgq
naprawdeg duzo do myélenia, jesli
poréwna sie i przesledzi rozwdj im-
plantologii na przestrzeni ostatnich
100 lat.

Brazylijezyk, prof. A. Bobbio (2, 3],
w swojej pracy pt. ,Maya — pierw-
szy autentyczny alloplastyczny we-
wnatrzkostny implant dentystycz-
ny” opisat preparat — zuchwe jednego
z czlonkéw plemienia Majéw, ktdry
zostal znaleziony w roku 1931 przez
dr W. Popenoe i D. Popenoe w okalicy
Playa de los Muertos w Ullao Valley
w Hondurasie. Wspomniany A. Bob-
bio szczegélowo zbadal i opisal 6w

preparat w roku 1970. Z jego donie-
sienia wynika, iz zastgpujace trzy sie-
kacze wszczepy zostaly umieszczone
w Zuchwie za zycia osobnika i petnity
swoja funkcje az do jego $mierci. W
swoim doniesieniu autor podkreslit
wyjatkowsq stabilnos¢ wykonanych
z muszli morskiej trzech zastepuja-
cych siekacze wszczepow o stozko-
watym ksztalcie (ryc. 2). Doniesienia
prof. Bobbio potwierdzily pézniejsze
badania opublikowane w roku 2000
przez M. Pasqualiniego (4).

7 innych prac dowiadujemy sig
o przeszczepach zebéw usunigtych
i blokowanych za pomoca pierscie-
ni bambusowych, péZniej zad za
pomocg nici jedwabnej oraz zlotej.
Zabiegi takie wykonywano na dwo-
rach wiadcéw chinskich z dynastii
Chin-Nong (3216 p.n.e.) czy Ang-
-Tu (2637 p.n.e.). Podobnej ,,meto-
dy” postepowania w przypadkach
pourazowej utraty zebéw mozna
sie rowniez doszukaé¢ u Hipokrate-
sa (460-377 1. p.n.e.) czy — péZniej,
okofo 1100 roku — u jednego z naj-
wigkszych chirurgéw Sredniowie-
cza, arabskiego medyka Az-Zahrawi
Abu Al-Kasima, znanego réwniez
jako Abulcasis.

Przechodzac do czaséw nam bliz-
szych, nalezy wspomnie¢ o ojcu no-
woczesnej stomatologii, Pierre Fau-
chardzie, ktéry w roku 1728 w pracy
.Le Chirurgien Dentiste” opisal za-
biegi replantacji zebow. Kilkadzie-
sigt lat p6Zniej, w 1780 1., Joseph Jean
Frangois Lemaire zaklada pierwszy
sbank przeszczepéw zghéw”.
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Na poczatku XIX wieku pracujacy
we Francji wloski dentysta . Maggiolo
opublikowal w pracy ,, Le Manuel de
I’Art Du Dentiste (1809 r.) opis odbu-
dowy zeba na wkladzie koronowym.
Nieco pézniej zaprojektowal wszczep
w ksztalcie walca (ryc. 3), wykonany
z 18-karatowego zlota i opublikowat
jego opis (5).

W 100 lat pézniej (1913 r.) amery-
kaniski naukowiec E. Greenfield doko-
nat eksperymentalnego wprowadzenia
pacjentowi wszczepu dentystyczne-
go z irydo-platyny w ksztalcie pustego

Ryc. 1

kosza-walca (6, 7). W 1934 r. Abel wyko-
nuje protezy dentystyczne umocowane
na wewnatrzkostnych wszczepach por-
celanowych. W kilka lat p6zniej, w 1938
roku, Adams uzywa jako wszczepu ru-
by pelnej, podobny implant zostaje zre-
alizowany w 1939 r. przez braci Strock
(ryc. 4) z Bostonu (8).

Wprowadzenie w XX wieku naj-
pierw sulfonamidéw, a potem anty-
biotykéw, wywolalo prawdziwy en-
tuzjazm w calym &wiecie lekarskim,
bardzo korzystnie wplywajac na roz-
w6j implantologii.

Ryc. |. Wykonany z kutego Zelaza wszczep sprzed ponad 2 tys. lat (strzatka), integracja
wszczepu potwierdzona badaniem radiologicznym.

Ryc. 2

FACOLTA" D1 FARMACIA K ODONTOIATRIA [ ARARAL AR
STATO D S PAGLD - BRASILE i

Ubirettamte: Prid. Hay v Pan s

e Sive

MAYA IL PRIMO AUTENTICO IMPIANTO DENTARIO
ALLOPLASTICO ENDOSSEQ

Ryc. 2. Preparat — zuchwa jednego z cztonkéw plemienia Majow zawierajaca trzy wszcze-
Py zastepujace zgby sieczne wykonane z muszli morskiej. Nagromadzony kamien nazebny
Na wszczepach $wiadczy o tym, ze petnily one nalezna im funkejg za zycia osobnika.
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Niezaleznie od siebie, Miiller
w Niemczech w roku 1931 i Gustaw
Dahl w Szwecji w 1939 1. (ryc. 5) za-
czeli stosowaé z doéé dobrym efek-
tem bardzo oryginalne rozwigzanie
— wszczepy podokostnowe (9, 10).
Wszczepy te w ksztalcie rusztowania-
-siatki, opierajace sig bezposrednio
na koéci, byly poczatkowo stosowane
tylko w przypadkach bezzebia i bar-
dzo zaawansowanego zaniku tkanki
kostnej. Zapoczatkowany przez Miil-
lera i Dahla nowy lyp wszczepu byl
szeroko stosowany po wojnie w Sta-
nach Zjednoczonych przez Goldber-
ga i Gershkoffa (11,12), a kilkadziesiat
lat péZniej przez pioniera implanto-
logii Leonarda Linkowa (13).

Wykonywane w latach 40. XX wie-
ku wszczepy podokostnowe po kilku
latach uzytkowania tracily stabiliza-
cje, powodujac ponadto zanik pod-
toza kostnego i pogarszajac i tak juz
trudne warunki anatomiczne pacjen-
téw. Te nieoczekiwane, niekorzystne
doswiadczenia zahamowaly dalszy
rozwdj implantologii podokostnowej
na kilkadziesigt lat. Nalezy dodaé, ze
G. Dahl byl réwniez autorem innego,
bardzo nowatorskiego jak na tamte
czasy rozwigzania — wszczepow §lu-
zéwkowych.

Wracajac do technik podokostno-
wych, niewatpliwie bardzo negatyw-
ny wplyw odegraly tu takie czynni-
ki, jak: niewlasciwe zaprojektowanie
rusztowania podokostnowego, brak

(KONANY W ZLOCIE

Irefule s

WSZCZEP W
MAGGIOLC

Ryc. 3

Ryc. 3. Wprowadzajgcy implantologie
W czasy nowozytne wykonany ze ztota wsz-
czep wioskiego dentysty Maggiolo.
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Ryc. 4

Ryc. 4. Réznych rozmiaréw wszczepy $ruby braci Strock z Bostonu.

Ryc. 5
Ryc. 5. Schemat prototypu wszczepu podokostnowego zuchwy wedlug Miillera i Dahla.
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precyzji slosowanych materialéw wy-
ciskowych czy sam material uzyty do
wytworzenia wszczepow. Pojecie bio-
zgodnoéci bylo wéwczas nieznane,
a pierwsze rusztowania wykonywa-
no najpierw ze stali, a pézniej ze sto-
péw chromowo-kobaltowych i vita-
lium (14).

Rozwdj nowoczesne] implantologii
przypada na okres powojenny i jest
zwiazany z postacig wloskiego denty-
sty z Modeny Manlio Formigginiego,
ktéry w Mediolanie, w styczniu 1957
1., przedstawil trzy leczone przez sie-
hie przypadki (ryc. 6). Zaprojektowa-
ny przez niego wszczep mial ksztalt
spirali-§ruby (15, 16, 17, 18, 19). Juz
wéwczas Formiggini zwracal uwage na
wielkie znaczenie materiatu, z jakiego
nalezy wykonywa¢ wszczepy, by unik-
naé korozji i reakcji zapalnej w obre-
bie otaczajacych tkanek. Stosowanym
przez niego materiatem byt najpierw
tantal, a potem nierdzewna stal chi-
rurgiczna. Tak wigc éruba wynalezio-
na dzigki geniuszowi Sycylijczyka,
Archimedesa z Syrakuz (287-212 1.
p1.e.), wykonana pierwotnie z drew-
na, a pozniej z metalu (Georg Bauer,
1556 r.), stata sie kluczem do nowo-
czesnej implantologii.

Pierwotnie stosowane przez For-
migginiego wszczepy hyly umieszcza-
ne poekstrakcyjnie, pézniej zas wyko-
rzystywano sztucznie wykonany ,.z¢-
bodé1”. Konstrukcja tego wszczepu
byla gigboko przemyslana, tak by po-
miedzy spiralami doszlo do wrasta-
nia tkanki kostnej (Akta I Sympozjum
ASOSI, 1949 1.). Pod koniec lat 50.
(1958 1., uniwersytet w Rzymie, Zep-
poni) przeprowadzono pierwsze ha-
dania histopatologiczne na materiale
zwierzecym, ktére potwierdzity wy-
niki prac Formigginiego. Badania te
wykazaly obecno$é cienkiej warstwy
tkanki lacznej, izolujacej wszczep od
narastajacej w jego kierunku tkanki
kostnej. Obecnoéé tkanki tgcznej zbyt
émialo wéwczas poréwnano do fizjo-
logicznie wystepujacej ozebnej. Dzis
wszczep Formigginiego okredlono by
jako osteofibrointegracyjny. W tam-
tych czasach pojgcie osteointegraciji
bylo jeszcze ciggle nieznane, totez
przytoczona wyze] interpretacja naj-
pierw uszla uwadze, pdZniej wzbu-
dzita nawet entuzjazm, aby w koficu
w latach osiemdziesiatych wywolac
prawdziwg burzg i podzial implanto-
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M. FORMIGGINI
1987

Ryc. 6

. 4
Formiggini

Ryc. 6. Na zdjeciu wszczepy autorstwa wioskiego dentysty M. Formigginiego z 1947 roku. Wykorzystujac ten wszczep, w roku 1958
przeprowadzono pionierskie badania histopatologiczne, potwierdzajace osteofibrointegracje wszczepu.

logii na osteofibrointegracyjna i oste-
ointegracyjng. Prawdg jest, ze zaréw-
no Formiggini, jak i pozostali pionie-
rzy implantologii, projektujac rézne
formy wszczep6w, nie umieli odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie: dlaczego
moj wszezep funkcjonuje? A wigc nie
potrafili tez odpowiedzie¢ na pytanie:
kiedy méj wszczep przestanie funk-
cjonowac?

Posrednig odpowiedzig na tak po-
stawione pytania byla ciggta ewolucja
wszczepow tak pod wzgledem ksztal-
tu, rozmiaréw jak i materiatéw. Anali-
zujac pierwsze fazy ewolucji wszcze-
poéw, warto zwrdcic uwage na wiel-
kq site twércza i inteligencje ich au-
toréw. Jednoczesnie uwidacznia sie
nieznajomo$¢ probleméw z dziedzi-
ny biomechaniki i biomateriatéw.

Pod koniec lat 50. XX wieku
Wtoch Stefane Tramonte (20) prébu-
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je wykorzysta¢ wszczep wykonany
ze stopu chromo-kobaltowego, nie-
stety z negatywnym skutkiem. Po-
dobne sg tez wyniki, jakie w latach
60. uzyskatl Linkow w Stanach Zjed-
noczonych czy Chercheve (ryc. 7)
we Francji (21, 22, 23, 24). W roku
1961 Tramonte wprowadza po raz
pierwszy udoskonalony przez sie-
bie wszczep-érube petna, dwa lata
pézniej (1963 r.) jako pierwszy na
Swiecie uzyje tytanu (25, 26, 27,
28). Zmienia tez metode opraco-
wania toza implantu, czyniac tech-
nike mniej traumatyczng, a przede
wszystkim za$g stara sig nie dopu-
5cié do przegrzania tkanki kostnej.
I w koficu odnosi pierwsze sukcesy,
a wszczep Tramonte jest z powodze-
niem uzywany do dnia dzisiejszego
w wielu krajach (gléwnie we Wio-
szech i Hiszpanii).

W 1962 roku Francuz J. Scialom
(29, 30, 31, 32, 33, 34) proponu-
je bardzo oryginalne rozwiazanie,
wykonany z tantalu wszczep-igte.
Igta, zmodyfikowana kilka lat péz-
niej przez Wiocha PL. Mondaniego
(35, 36, 37), pozostaje do dzi$ pierw-
szym historycznie wszczepem mato
inwazyjnym (ryc. 8), dlatego warto
mu po$wigci¢ wigcej uwagi. Koncep-
cja Scialoma polegata na umieszcze-
niu wewnglrzkostnym, pod réznymi
katami, cienkich elementéw — wsz-
czepow igiet o érednicy 1,2 mm. W
czesci ponadkostnej igly taczono na-
stepnie w jeden filar protetyczny za
pomoca mas samopolimeryzujgcych.
Na tak skonstruowanym i opracowa-
nym frezami filarze mozna bylo przy-
stapi¢ do pobrania wycisku i wykona-
nia korony protetycznej. W przypad-
ku brakéw czg$ciowych lub bezzebia
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Ryc. 7

|
Ryc. 7. Kopia patentu przedstawiajacego schemat wszczepu — petnej sruby francuskiego dentysty R. Chercheve’a z dedykacja dla auto-
ra niniejszego artykutu.
|
[
|

Ryc. 8. Wszczepy igly schematycznie umieszczone w kosci zwierzecej pod réznymi katami przed zblokowaniem w jeden filar prote-
tyczny.
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Ryc. 9

Ryc. 9. Konstrukcje wszczepéw opracowanych przez pionieréw implantologii: Perona,

ce ideg Formigginiego.

catkowitego wykenywano caty szereg
filaréw protetycznych. Niestety sta-
bym punktem genialnego rozwigza-
nia Scialoma bylo zastosowanie jako
elementu zespalajacego samopolime-
ru, ktéry po kilku latach uzytkowania
pekal w wyniku przenoszenia przez
implantoprotezg sit zucia. Wezeéniej
zblokowane wszczepy igly tracily
uzyskang stabilizacjg, co przektada-
jac to na jezyk kliniczny, oznaczalo
osteolize okolowszczepowa i w rezul-
tacie niepowodzenie implantotera-
pii. Zjawisko to bardzo negatywnie
wplynelo na popularyzacje tej tech-
niki implantacji. Wielkim zwolenni-
kiem wszczepdw igiel byt wspomnia-
ny PL. Mondani. Technika Mondanie-
go zastosowana w latach 70, XX wie-
ku sprowadzata sig w pierwszym rze-
dzie do zastgpienia tantalu tytanem,
nastepnie do skonstruowania i za-
stosowania urzadzenia pozwalajgce-
8o w sposab trwaly polaczy¢ cienkie
wszczepy iglowe — czyli punktowej
zgrzewarki oporowej. Urzadzenie to
0 nazwie NIMCRYAL, skonstruowa-
ne w Klinice Stomatologicznej Uni-
wersytetu w Modenie, po raz pierw-
szy zostalo zaprezentowane w roku
1974. na kongresie ANIO w Mode-
nie, pierwszg homologacjg po okre-
sie préb uzyskano w 1976 1., ale do-
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piero nastgpna publiczna prezentacja
na Kongresie Implantologii i Chirur-
gii Szczekowo Twarzowej w Ortisei
w 1978 1. przyniosla mu rozglos i sze-
rokie zastosowanie w gabinetach sto-
matologicznych (38).

W 1962 r. Giordano Muratori (ryc.
9) udoskonalil wszczep Formigginie-
go, formutujgc dwie fundamentalne
zasady:

* Konstrukcja wszczepdw powin-
na by¢ bardzo zréznicowana, podob-
nie jak zréZnicowane sg warunki pod-
foza, z kt6érymi implantolog ma do
czynienia w naturze.

* Wszczepy powinny byé izoto-
piczne, tzn. nalezy je umieszczaé
w identycznej pozycji, w jakiej wyste-
powaty uprzednio zeby naturalne.

Te dwie zasady miaty stuzyé temu,
by implantolog mogt sie dostosowac
do kazdych warunkéw anatomicz-
nych, jakie moze napotkaé (39, 40,
41, 42, 43, 44).

Coraz czeéciej z rozwojem implan-
tologii §wiatowej sa i beda zwigza-
ne po dzi§ dziefi nazwiska implan-
tologéw wloskich. Caly zarysowany
tu w skrécie rozwdj implantologii do
pézinych lat 60. XX wieku byt dzie-
tem lekarzy uprawiajgcych wolny
zawdd, ktérzy za swe niepowodze-
nia czgstokro¢ placili nie tylko od-

Fig. 5 - Si possono nolare le
.gmu maorfologiche (da Muratori)

Zepponiego, Chercheve’a, Muratoriego nasladuja-

powiedzialno$cig moralna, ale takze
deontologiczng i karng. Diugo trzeba
bylo czekaé, by uniwersytety otwo-
rzyty swoje bramy, uznajagc w kon-
cu implantologig za réwnorzedna in-
nym galaz stomatologii. Jako pierw-
szy we Wloszech na taki krok zdobyt
sig Uniwersytet w Modenie za spra-
wg prac badawczych prof. Ugo Pa-
squaliniego.

W okresie empirycznego rozwoju
implantologii, ktéremu towarzyszyly
olbrzymie niepowodzenia, Pasquali-
ni, szukajac ich przyczyn, wyznaczyt
sobie nastepujace cele:

* wylaczenie komunikacji wszcze-
pu z érodowiskiem jamy ustnej,

* sposdb obcigzania wszczepu,

* mozliwosci odbudowy osteoge-
netycznej tkanki kostnej,

* biozgodnosé réznych materia-
1ow.

W latach 1957-1961 prof. Ugo Pa-
squalini przeprowadzit w tym celu
badania na materiale zwierzecym,
we wspolpracy z Klinika Stomato-
logii Uniwersytetu w Modenie, In-
stytutem Weterynarii Uniwersytetu
w Mediolanie i Instytutem Anatomii
Patologicznej Uniwersytetu w Mode-
nie (45, 46).

Po spreparowaniu {oza dla wszcze-
péw w koéci Zuchwy pséw (ryc. 10)
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Ryc. 10. Eksperyment U. Pasqualiniego: a) z réznymi materiatami uzytymi do implantacji;
b) i c) w obrazie makroskopowym ,osteoinglobamento” (osteointegracja) wszczepow ze
stopu vitalium, potwierdzona pozniej histologicznie.
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umiescil wszczepy z réznych mate-
rialéw: masy samopolimeryzujacej,
zlota, platyny, porcelany i stopu vi-
talium (10% molibden, 40% chrom,
50% kobalt). W pierwszej kolejnosci
przez zapalnie zmieniong blong élu-
zowgq zostaly wydalone prébki z mas
akrylowych, potem pozostale, z wy-
jatkiem prébki z vitalium. Po kilku
miesigcach wykonano badania histo-
patologiczne, ktére potwierdzily bio-
zgodnoéé prébek ze stopu vitalium.

W przypadku zanurzonych w ko-
§ci wszozepow z vitalium (dzi$ by-
émy je nazwali dwufazowymi) do-
szlo do odbudowy tkanki kostnej
i jej narastania w kierunku wszcze-
pu, bez wystapienia zapalnej tkan-
ki lacznej. Zjawisko to U. Pasquali-
ni okreslil jako ,,osteoinglobamento”.
Kilkanascie lat pozniej Szwed, PL
Brénemark, uzyt terminu ,o0steoin-
tegracja”. Prace Pasqualiniego, cho¢
opublikowane, niestety nie zostaly
wdéwczas zauwazone przez Swiat na-
uki. Przypomniano sobie o nich kil-
kadziesiat lat péZniej.

W 1963 roku L. Linkow stworzyl
w Stanach Zjednoczonych wszcze-
py éruby puste (Vent Plant), nieco
pézniej (1967 r.) wprowadzil bar-
dzo oryginalne rozwigzanie — wsz-
czepy ekstensyjne typu ostrze (ryc.
11). Poniewaz w koncu lat 60. rynek
implantologiczny zdecydowanie byt
zdominowany przez ostrza Linkowa,
dlatego badania histopatologiczne,
przeprowadzone przez Linkowa i Ja-
mesa z Uniwersytetu Loma Linda
w Kalifornii odnosity sie do tych
wlasnie wszczepow (47, 48, 49, 50,
51, 52). Pézniej swdj wkiad w bada-
nia histopatologiczne wnieéli i inni
badacze: Misch, Fagan, Doms, We-
iss, Schnitman, Kraul czy Judy Ken-
neth (53, 54, 55, 56, 57, 58, 59). Na-
lezy dodaé, ze poczatkowo wszcze-
py ostrza wg techniki Linkowa byly
umieszczane wzdluz osi bezzgbnych
wyrostkow szczeki i Zuchwy, a wige
byly zanurzone w czeéci gabczaslej
kosci. Metodyka wprowadzania tych
wszczepéw warunkowala ujawnio-
ny w p6zniejszych badaniach obraz
histologiczny; wykazaly one poja-
wienie sie tkanki lgcznej okolowsz-
czepowej. Implantolodzy amery-
kanscy wprowadzili wéwczas ter-
min ,wigzadlo implantarne”, zmie-
niony w nastepnych latach w Euro-
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