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_Branemark dokonał epokowego odkrycia, wprowadzając implanty śródkostne
do „zastępowania korzeni zębów”. Nazwał i opisał szczegółowo proces osteointegra-
cji warunkującej tzw. fizjologiczną ankylozę implantu do tkanki kostnej oraz szerokie
możliwości badań i terapii implantoprotetycznej. Brånemark nie uczestniczył wów-
czas w badaniach nanotechnologii, nie przewidział nadejścia ery komórek macierzy-
stych poprawiających status przedziałów tkankowych – tak samo, jak kto inny wpro-
wadził nanotechnologię w implantologii. 

Nanontechnologia w implantologii zaczyna się od fibronektyn posiadających „bi-
blijną” sekwencję RGD arginine-glicyna-kwas asparginowy, bez której odkrycie Bre-
nemarka i marzenia implantologów o osteointegracji natychmiastowej nie miałyby
zasadności co do badań i prespektyw. Pojawiają się zatem nowe cele implantologii:
wzmocnienie osteointegracji poprzez migrację, pobudzenie komórek macierzystych
do różnicowania w osteoblasty, które osadzają się na powierzchni implantu poprzez
wspomniane nanoRGD oraz z drugiej strony – szorstkie nanopowierzchnie implan-
tów. Co prawda, era powierzchni maszynowych „nienano” minęła, ale jak zinterpre-
tować fakt niemal stabilnego stanu tkanki kostnej wokół tych implantów przez ponad
20 lat? 

Najbliższe lata będą z pewnością latami nanotechnologii, a poza tym zapewne 
poszukiwań i aplikacji małych nanoprotein, które – jak wykazały ostatnie badania –
zwiększają o 50% kontakt tytan-kość, ze stabilizacją zwiększoną o 250%!

Zapraszam do refleksji i przeczytania tego numeru implants_

Prof. Andrzej Wojtowicz
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Opinie _ Wywiad

Ryc. 1_Histologiczny obraz korowatej

koÊci z kanalikami  Haversa. 

Ryc. 2_Obraz po 6 miesiàcach 

obcià˝enia, 12 miesi´cy po umiesz-

czeniu implantu (fot.: za zgodà Paulo

Coelho, DDS, PhD, Department 

of Biomaterials and Biomimetics,

New York University).

_Jaka koncepcja naukowa leży u podstaw im-
plantów Bicon’a SHORT Implants?

Prawo Wolff’a kształtowania i przekształca-
nia kości jest podstawą klinicznego sukcesu sys-
temu krótkich implantów firmy Bicon, która
wprowadziła odbudowę sąsiadujących ze sobą
implantów bez konieczności zespalania koron.
W 1892 r. Julius Wolff, niemiecki chirurg, opu-
blikował swoje rewolucyjne wyniki obserwacji
kości, podczas których stwierdził, że kość zmie-
nia swój zewnętrzny kształt i wewnętrzną archi-
tekturę w odpowiedzi na działający na nią na-
cisk. To stanowi pierwszorzędne wyzwanie inży-
nierskie, aby zaprojektować krótki implant,który
biokompatybilnie przenosi siły zgryzowe z od-
budowy protetycznej na otaczającą ją kość. Wy-

maga to zrozumienia i umiejętności zastosowa-
nia wielu fundamentalnych zasad biologicz-
nych, mechanicznych i metalurgicznych. Abso-
lutnie najważniejszym elementem jest to, aby
całkowity projekt implantu SHORT Bicon opty-
mizował efektywność każdej z jego cech w ogra-
niczonych ramach dostępnej powierzchni i dłu-
gości. Sukces kliniczny nie zostanie osiągnięty
poprzez pojedynczą cechę projektu implantu,
taką jak powierzchnia, a wymaga raczej odpo-
wiedniego zintegrowania wszystkich właściwo-
ści. Sprawdzony koncept Bicon’a wprowadza-
jący kompletność projektu umożliwia lekarzom
pracującym systemem Bicon korzystanie z moż-
liwości klinicznych nie dających się porównać z
innymi typami i modelami implantów.
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Model oparty na prostocie
Na temat systemu SHORT™ Implants rozmawiamy z dr Vincentem Morganem – prezesem firmy Bicon.

Ryc. 3a-g_Bezłubkowe odbudowy

za pomocà implantów Bicon SHORT.

Ryc. 1

Ryc. 3a Ryc. 3b Ryc. 3c

Ryc. 2



_Dlaczego te implanty dają możliwości kli-
niczne, których nie znajdziemy w innych syste-
mach implantologicznych, takie jak pogrążanie
subkrestalne i stosunek części koronowej do
części korzeniowej nawet 5:1? 

Forma implantu dyktuje jego możli-
wości kliniczne i mechaniczne. To niepo-
wtarzalny model Bicon’a zapewnia wła-
śnie wiele atrybutów klinicznych, które
nie mogłyby być wykorzystane przy
innym kształcie implantów. Gojenie
się kości wokół implantu Bicon’a jest
inne niż wokół implantów z gwintem.
Tutaj nasuwa się analogia pomiędzy
właściwościami słupa w piasku i słupa
we wzmocnionym cemencie.

_Jakie cechy wyróżniają ten wyjąt-
kowy model implantów?

Od chwili swego powstania 
w 1985 r., Bicon zawsze posiadał 3
ważne cechy, których jakość zdała kli-
niczny egzamin czasu. Przede wszyst-
kim, implanty Bicon’a mają połączenie za po-
mocą 1,5-stopniowego zwężenia stożkowego,
które uniemożliwia przenikanie bakterii do

studni implantu (zacieranie lub spawanie na
zimno). Pomiędzy łącznikiem a implantem
istnieje możliwość uniwersalnego ustawiania

pozycji łącznika w zakresie 360°. Przy połą-
czeniu bez pompy bakteryjnej niemożliwy
jest dostęp septycznego materiału bakteryj-
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Opinie _ Wywiad

Ryc. 5_Widok Êcianki implantu 

i zdrowej tkanki mi´kkiej.  

Ryc. 6_Zintegrowana Korona

Wspornika™. 

Ryc. 4_Model Bicon.  

Ryc. 3d Ryc. 3e Ryc. 3f Ryc. 3g

Ryc. 4

Ryc. 5 Ryc. 6



Opinie _ Wywiad

Ryc. 7_Obraz po 13 latach działania. 

Ryc. 8_Obraz pokazujàcy całkowicie

innà koÊç (fot.: za zgodà Paulo 

Coelho, DDS, PhD, Department 

of Biomaterials and Biomimetics,

New York University).

Ryc. 9a-h_Implanty Bicon SHORT

omijajàce zatoki szcz´kowe. 

nego powiązanego z klinicznymi zapachami 
i smakami, zapaleniami i ubytkami kości. Jako
lekarze kliniczni doskonale znamy zgubne
efekty działania bakterii na kości wyrostka 
zębodołowego. W związku z tym, czy nie jest
logicznym, że praktycy starają się unikać
umieszczania septycznego połączenia im-
plantów w zdrowej kości? Od 1985 r. w firmie
Bicon każdy ma świadomość korzyści posia-
dania połączenia wolnego od migracji bakte-
rii. 360-stopniowe uniwersalne ustawianie
łącznika umożliwia pozaustne cementowa-
nie koron, stosowanie IAC, czyli bezcemento-
wej i bezśrubowej korony zintegrowanej 
z łącznikiem (Integrated Abutment Crown™),

wewnątrzustne wiązanie stałych mostów (które
eliminują konieczność ścinania, wymierza-
nia i lutowania przęseł mostów), wielokrotne
i łatwe usuwanie łączników z czasem oraz
lekkie, estetyczne, rotacyjne dopasowywanie
podczas i przed sesją odbudowy. Ponadto, im-
planty Bicon’a mają pochyły kołnierz uła-
twiający odpowiednie przeniesienie obciąże-
nia zgryzowego na kości w okolicy grzbietu
wyrostka zębodołowego kości. Ale z praktycz-
nego punktu widzenia, to pochyły kołnierz
ułatwia estetyczną odbudowę, ponieważ za-
pewnia przestrzeń dla brodawek międzyzę-
bowych z podporą kostną, gdy implant przy-
lega do innego implantu lub zęba. Od 1985 r.
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Ryc. 7 Ryc. 8

Ryc. 9a Ryc. 9b Ryc. 9c Ryc. 9d

Ryc. 9e Ryc. 9f Ryc. 9g Ryc. 9d




