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Mit der Januar-Ausgabe 2012 feiert
das Implantologie Journal, die Mit-
gliederzeitschrift der DGZI — der 4l-
testen europdischen implantologi-
schen Fachgesellschaft —sein 15-jdh-
riges Bestehen. Schon der Griin-
dungsvater der DGZI, Prof. Dr. Dr.
h.c. Hans L. Grafelmann, war von der
herausragenden Bedeutung einer
wissenschaftlichen Fachzeitschrift
fir die Implantologie im Allgemei-
nen und die Mitglieder der DGZI
im Besonderen iiberzeugt und
gab mit der Oralen Implantolo-
gie die erste deutschsprachige
implantologische Fachpubli-
kation heraus.
Haltmaneinesderersten
Exemplare in der Hand, so ist man
noch heute dariiber erstaunt, auf
welch hohem Niveau schon damals
publiziert wurde. Der vornehmlich
wissenschaftlich ausgerichteten Ora-
len Implantologie folgte dann tiber
mehrere Jahre die DGZI intern als
Mitgliederzeitschrift der DGZI. Sie
war durch die ersten Versuche ge-

Ein Hoch auf’s Implantologie Journal

Das Implantologie Journal, die Mitgliederzeitschrift der DGZI, feiert mit der ersten Ausgabe im neuen Jahr 2012 sein 15-jahriges Bestehen.
Das Journal gehort zu den erfolgreichsten implantologischen Fachpublikationen im deutschsprachigen Raum.

kennzeichnet, die sich zu-

nehmend entwickelnde implantolo-
gische Szene in Form von Fach-, Ver-
anstaltungs- und auch Industriein-
formationen widerzuspiegeln. Mit
der rasanten Entwicklung der DGZI

zu Beginn der zweiten Hilfte der
Neunzigerjahre verstarktesichinner-
halb der Gesellschaft das Be-
diirfnis nach einer modernen,
den aktuellen Herausforderun-
gen entsprechenden medialen
Darstellung der Aktivitdten des
Verbandes.In dieser Phase gingder
junge aufstrebende Fachverlag
OEMUS MEDIA AG mit der Idee ei-
nerimplantologischen Praktikerzeit-
schriftaufden Vorstand der DGZI zu,
der diese mit Interesse aufnahm. Ziel
des Implantologie Journals war es von
Beginn an, einer breiten Masse von
Anwendern das aktuelle implantolo-
gische Know-how der Universitdten,
der implantologischen Praxen sowie
der Industrie regelmassig in gut auf-
bereiteter Form zugdnglich zu ma-
chen. Erginzt wurden die Fachinfor-
mationen durch Veranstaltungsbe-
richte, Nachrichten rund um die
Implantologie und natiirlich die Ver-
bandsinformationen der DGZI, die
heute unter der Rubrik ,DGZI in-
tern® erscheinen — sozusagen als Re-

miniszenz an die Vorgingerzeit-
schrift. Dem Implantologie Journal
folgte im Jahr 2000 als erste interna-
tionale Publikation der DGZI das
International Magazine of Oral Im-
plantology, das seit 2004 unter dem
Namen implantsverlegt wird und Le-
ser in 98 Landern erreicht.

Heute ist das Implantologie Jour-
nalnachwievor eine der erfolgreichs-
ten implantologischen Fachpublika-
tionen im deutschsprachigen Raum
und ist in diesem Segment auch Vor-
reiter, was die komplexe Onlinepri-
senz und -vernetzung anbelangt. Das
Journal ist mit einer Vielzahl von
weiterfithrenden Elementen, wie den
Autoren- oder Firmenprofilen sowie
mit Archiv-, Video- und Suchoptio-
nen als E-Paper im Internet unter
www.zwp-online.info  verfiigbar.
Uber QR-Codes sind direkt aus dem
Heft Videos, Kongressprogramme
oder Studien per Smartphone oder
iPad abrufbar. Das heisst,das Implan-
tologie Journal ist nicht nur 15 Jahre
alt, sondern vor allem modern.
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von hoher Bruchfestigkeit. Ein Vor-
teil gegeniiber Implantaten, die aus
Reintitan gefertigt werden, die nur ei-
nen Hirtegrad von 4 aufweisen. So sei
Dr. Hermann in sieben Jahren der
Anwendung noch kein einziges Im-
plantat frakturiert. Mit Verlusten in
der Wundheilungsphase und der frii-
hen Belastungsphase miisste, ver-
gleichbar wie bei konventionellen
Implantaten, gerechnet werden.

Beziiglich der Auswahl des Im-
plantatdurchmessers gab er als Faust-
regel mit auf den Weg: Jedes Implan-
tat sollte von mindestens 1mm Kno-
chen umgeben sein und das Limit bei
ca. 4mm Kieferkammbreite ange-
setzt werden.

... und Praxis
NachdemsichderVormittagganz
der Theorie widmete, ging esnach der
Mittagspause ans praktische Arbei-
ten. In zwei Gruppen geteilt konnten
die Teilnehmer die Implantatinser-
tion an der Kalbsrippe iiben. Unter

Die Teilnehmer beim anschliessenden Hands-on-Kurs.

Anwendung verschiedener MDI/Hy-
brid-Implantate lernten sie so die
unterschiedlichen Knochenquali-
tatsklassen kennen. Zum anderen war
es Ziel der prothetischen Ubung, die
Matrizeninein Modellzuintegrieren.
Es wurde geschliffen, abgeformt, ein-

polymerisiert und ausgehirtet. Die
fertige Arbeit konnte nachher als An-
schauungsmodell fiir die eigene Pra-
xis mitgenommen werden.

»Ein sehr aktives Publikum®
stellte Roberto De Filippo abschlies-
send sehr zufrieden fest,und auch Dr.
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Hermann freute sich, mit dieser Ver-
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Ultraschallchirurgie:
Neue Moglichkeiten in Implantologie und Oralchirurgie

Die Ultraschallchirurgie mit dem Piezotome II ermaglicht die einfache und praktische Umsetzung minimalinvasiver oralchirurgischer Verfahren.
Ein Anwenderbericht von Dr. Angelo Trodhan, Wien, Osterreich.

sive Management implantologischer
Grenzfillebesondersim Hinblick auf
mangelndes Kieferknochenangebot
in den Fokus des Zahnarztes.

Viele Patienten mit unzureichen-
dem Kieferknochenangebot werden
zudem durch die Aussicht auf nicht

Abb. 1: Unerreichte Priizision mit dem Piezotome.

Mit der zunehmenden Akzeptanz
und Nachfrage nach Zahnimplanta-
ten in der Bevolkerung und der im-
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mer breiteren Basis niedergelassener
Zahnirzte mit implantologischer
Ausbildung, riickt das minimalinva-
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Abb. 2: Wurzelspitzenresektion 36, 37 mit Knochenfensterzugang.

mehr zeitgemisse Be-
ckenknochen-, Schien-
bein- oder andere Trans-
plantationen mit einer
hohen Sekundirmorbi-
ditdt abgeschreckt. Ein
Querlesen der umfangrei-
chen wissenschaftlichen
Literatur und die Kennt-
nis der physiologischen
Knochenregeneration le-
gen nahe, dass nur mit mi-
nimalinvasiven Verfahren
und synthetischen Kno-
chenersatzmaterialien
niedrigste ~ Komplika-
tionsraten erzielt werden
koénnen bzw. im Versa-
gensfall das Leid und die
Kosten fiir den Patienten
in einem akzeptablen
Rahmen bleiben.

Zudem gibt es mitt-
lerweile fiir jedes implan-
tologische Konzept mehr
oder weniger schliissige
und in Topjournalen pu-
blizierte Studien und
Metastudien iiber gleich-
wertige Erfolgsraten, so-
dass der gut informierte
niedergelassene Zahnarzt
zwangsldufig zu dem Schluss kom-
men muss, dass alle Konzepte ausrei-
chend dokumentiert und forensisch
bedenkenlos eingesetzt werden kon-
nen. Die Zeit der strengen Dogmen
und universitirer Beeinflussung in
der Implantologie haben wir nun-
mehr endgiiltig hinter uns gelassen.

Sitzung.

»Grauistalle Theorie” - nur der
klinische Erfolg zahlt in der Praxis

Das Ringen um die stindige
Weiterentwicklung von Systemen
und Techniken vergrossert mitunter
den Abstand zur praxisrelevanten
Implantologie.

In der gelebten implantologi-
schen Praxis hat sich davon kaum et-
was durchgesetzt (BMP, Eigenkno-
chenziichtungen etc.), da es die Be-
handlung massiv verkompliziert und
damit fehleranfillig macht, verteuert
undfiirdenrealen zeitlichen Behand-
lungsverlauf und den Patienten
keine praxisrelevanten Vorteile
bringt. Die Jahrmillionen der Evolu-
tion lassen sich durch uns Zahnarzte
nicht ,austricksen®.

Als einziger strahlender Leitstern
sollten uns in Zukunft die Grundla-
genforschungsarbeiten zur Wahrheit

Abb. 3: Wurzelspitzenresektion 12 mit Knochenfensterzugang.

— .

Abb. 5: Beidseitiger INTRALIFT mit easy-graft in einer

Abb. 6: Endsituation nach 9 Monaten.

der Knochenregeneration von Univ.-
Prof. Dr. Else Pinholt, Universitit Ko-
penhagen, leiten, so wie zuvor die Ar-
beiten iiber Osseointegration des
hochgeschitzten Univ.-Prof. Dr. Paul
Lang.

In genauer Kenntnis der physio-
logischen Vorgidnge bei den gesteuer-
ten Knochenregenerationstechni-
ken, die immer nach dem Schema der
natiirlichen evolutiondren Knochen-
bruchheilung ablaufen, hat es bisher
eigentlich nur an den geeigneten OP-
Instrumenten und einfach zu hand-
habenden synthetischen Knochener-
satzmaterialien gefehlt, um lange be-
kannte und sichere Operationstech-
niken mit &dusserster Prézision,
(knochen-)verlustfrei und doch
leicht erlernbar umzusetzen.

Guided Bone Regeneration:
prazise wie ein
»Schweizer Uhrwerk”

Mit der Einfithrung des ultra-
schallchirurgischen Arbeitsgerites
Piezotome und selbsthidrtenden Kno-
chenersatzmaterialien (easy-graft)
werden uns oralchirurgisch titigen
Zahnirzten erstmals Instrumente an
dieHand gegeben,um mitder gleichen
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Abb. 7: Kieferkammbreite 1 mm.

Prizision wie in der konservierenden
Zahnheilkunde und kompatiblem
Handling auch oralchirurgische Ein-
griffe minimalinvasiv, knochenver-
lustfrei und dem geringst moglichen
Komplikationsrisiko durchfiihren zu
konnen. Die bisherige oralchirurgi-
sche ,Respektlosigkeit dem Kiefer-
knochen gegentiber in Form von kno-
chenvernichtendem Frésen mit rotie-
renden Instrumenten gehort der Ver-
gangenheit an. Der Platin-Standard
in der Oralchirurgie wird binnen 10
bis 15 Jahren unweigerlich und folge-
richtig die Ultraschallchirurgie sein
(Abb. 1, mit freundlicher Genehmi-
gung der TKW-Research-Group).

Positive ,Nebeneffekte” der
Ultraschallchirurgie

Durch die weltweite Vernetzung
der Internationalen Akademie fiir
Ultraschallchirurgie und Implanto-
logie (IAUSI) mit Forschungsstitten
auch anderer medizinischer Fach-
richtungen (Plastische Chirurgie,
Orthopidie, Unfallchirurgie), verfes-
tigt sich die wissenschaftliche Er-
kenntnis, dass die Anwendung des
Ultraschallsan sich z.T. dusserst posi-
tive Auswirkungen auf die Knochen-
heilung und -regeneration hat. Eine
Forschungsgruppe der Universitit
North Carolina ,,Chapel Hill“ hat
dieses ,,Ultrasound enhanced bone
growth“bereits spezifisch fiir die Pie-
zotome I und II quantifizieren kon-
nen. Kurz zusammengefasst und vor
allem fiir die oralchirurgische Praxis
relevant, kann bereits folgende Aus-
sage getroffen werden:

Der alleinige Einsatz der Ultra-
schallchirurgie fihrt zu signifikant
geringeren Komplikationen, schnel-
lerer Knochenheilung und post-OP
zu einem bis zu 50% verringertem
Schmerz- und Schwellungsgesche-
hen aufseiten der Patienten —sozusa-
gen als ,Gratiszugabe“ der Anwen-
dung eines Piezotoms.

~Knochenvernichtung”
muss nicht sein

Jeder Defekt und jede willkiirli-
che Verletzung, die der chirurgisch
tatige Zahnarzt setzt, muss vom Kor-
per regeneriert werden bzw. fihrt zu
bleibenden Defekten der anatomi-
schen Integritit. Die Abbildungen 2
und 3 zeigen den prizisen, knochen-
verlustfreien piezochirurgischen Zu-
gang bei Wurzelspitzenresektionen
im Ober- und Unterkiefer

Der hydrodynamische ultra-
schallgestutzte Cavitations-
Sinuslift (HUCSL-INTRALIFT)
Der von der TKW-Research-
Group (Troedhan — Kurrek — Wain-
wright) 2007 entwickelte HUCSL-
INTRALIFT hat weltweit in zahlrei-
chen Zahnarztpraxen den ,offenen
Sinuslift mitlateralem Zugangbereits
vollstindig abgelost. Uber einen

“L \

Abb. 8: Zustand nach Kieferkammdehnung mit den TKW Crestsplit-
tern, Implantatinsertion und Defektfiillung mit easy-graft crystal.

2,8mm durchmessenden ultra-
schallpriparierten krestalen Zugang
(analog zum ,Summers“-Lift) wird
die Kieferhohlenschleimhaut mit ge-
ringstmoglichem Rupturrisiko per
hydrodynamischem Kavitationsef-
fekt beliebig weitflichig abgelost und
beliebige Mengen Knochenersatz-
material subantral eingebracht.
Nach dreiJahren weltweitem Pra-
xiseinsatz konnte der Beweis erbracht
werden, dass das INTRALIFT-Ver-
fahren in jeder Sinusaugmentations-
Situation (auch ,grosse“ Sinuslifts bei

praktisch fehlendem Alveolarkamm)
mit einer Komplikationsrate von we-
nigerals4 % und postoperativnahezu
schwellungs- und schmerzfrei durch-
gefithrt werden kann. Die Abbildun-
gen4bis6zeigen den neunmonatigen
Fallverlauf einer Patientin.

Der vertikale Kammsplit bei
ausreichend hohem, aber zu
schmalem Kieferkamm
Ebenfalls von der TKW-Re-
search-Group entwickelt wurde ein
Fortsetzung auf Seite 14 &
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ultraschallchirurgisches  Instru-
mentenset, das es dem niedergelas-
senen Zahnarzt nach entsprechen-
der Schulung erlaubt, ohne Pripa-
ration eines Mukoperiostlappens
schmale Kieferkimme ab lmm
Kammbreite verlustfrei und prizise
zu spalten und aufzudehnen, um die
Implantatinsertion zu erméglichen.
Der entstandene Bruchspalt wird
mit selbsthiartendem Knochener-
satzmaterial (easy-graft) befillt.
Auch hier ist die Komplikationsrate

ANZEIGE

sehr gering, die Heilung verlduft
analog zur biologischen Knochen-
bruchheilung bzw. Heilung einer
Extraktionsalveole nach einfacher
Extraktion und Socket Preservation
mit selbsthiartendem Knochener-
satzmaterial (easy-graft crystal)
(Abb. 7 bis 10).

Absolute Kieferkammerhohung
im atrophen Seitzahnbereich
Verschiedene wissenschaftliche
Ansitze werden zurzeit in Multicen-
terstudien gepriift: die Piezotome-

Abb. 10: Freilegung und Loading nach 3 Monaten.

priparierte subperiostale Tunnel-

technik in Kombination mit selbst-
hirtendem Knochenersatzmaterial
(easy-graft crystal) erscheint im Ver-
gleich zur ultraschallgenerierten
»Sandwichosteoplastik“ momentan
am aussichtsreichsten, da diese Tech-
nik leicht erlernbar und am einfachs-
ten in der tdglichen Praxis eingesetzt
werden kann.

CREATING

THE FUTURE

BY GOING
“BACK TO

T H E ROOTS Wikt e OB Dot st lnger

- als mit rotierenden Instrumenten. In
einer weltweiten Anwenderbefra-
gung hat sich jedoch ergeben, dass
zwar anfanglich die Operationen im
Vergleich zu Operationen mit her-
kommlichen rotierenden Instru-
menten 50 Prozent mehr Zeit bean-
spruchen, jedoch nach 25 bis 30
Ultraschall-OPs die OP-Dauer aller
Eingriffe wieder in der individuellen
Norm liegen, beziehungsweise konn-
ten OP-Zeiten massgeblich verkiirzt
und als positiver Nebeneffekt auch
die Anatomiekenntnisse des Arbeits-
bereiches wieder vertieft werden (so-
gar mussten). Ein Preis, den man fiir
Minimalinvasivitdt gerne zu zahlen
bereit ist.

Die Zukunft der Ultraschall-
Oralchirurgie beginnt jetzt

Die Ultraschallchirurgie ermog-
licht dem niedergelassenen Zahnarzt
ein neues, sehr nachgefragtes Titig-
keitsfeld in der umfassenden Implan-
tatversorgung seiner Patienten. Sieist
mit einem vergleichsweise geringen
Zeitaufwand erlernbar, beschert ein
erfreuliches Patientenfeedback (we-
niger Schmerzen und Schwellung)
und erschliesst eine neue Patienten-
schicht, die antiquierte Mega-OPs
zur Knochenvermehrung schlicht
und einfach ablehnen.

79478-CH-1109 © 2011 Astra Tech

Kritik an der Ultraschallchirurgie

Einen Hauptkritikpunkt sehen
neue Anwender bei der Ultraschall-
chirurgie im Rahmen der weltweiten
TAUSI-Kurse in der vermeintlich lin-
geren OP-Dauer. Dies liegt zum Teil
an der Flut billiger und insuffizienter
und teilweise sogar falsch konstruier-
ter Ultraschallchirurgiegerite, an
mangelnder Ausbildung und Sup-
port durch Dentaldepots und zu gu-
ter Letzt auch an der individuellen
Lernkurve des anwendenden Zahn-
arztes. Da die Ultraschallchirurgie
minimalinvasiv und vollig unspekta-
kuldr nahezu blutungsfrei vom Klang
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