
Mit der zunehmenden Akzeptanz
und Nachfrage nach Zahnimplan-
taten in der Bevölkerung und der
immer breiteren Basis niederge -
lassener Zahnärzte mit implanto-
logischer Ausbildung, rückt das

minimalinvasive Management im-
plantologischer Grenzfälle beson -
ders im Hinblick auf mangelndes
Kieferknochenangebot in den Fo-
kus des Zahnarztes. Viele Patienten
mit unzureichendem Kieferkno-

chenangebot werden zudem durch
die Aussicht auf nicht mehr zeit -
gemäße Beckenknochen-, Schien-
bein- oder andere Transplantatio-
nen mit einer hohen Sekundär-
morbidität abgeschreckt. 

Ein Querlesen der umfangrei-
chen wissenschaftlichen Literatur
und die Kenntnis der physiologi-
schen Knochenregeneration legen
nahe, dass nur mit minimalinvasi-
ven Verfahren und synthetischen
Knochenersatzmaterialien  nied -
rigste Komplikationsraten erzielt
werden können bzw. im Versagens-
fall das Leid und die Kosten für den
Patienten in einem akzeptablen
Rahmen bleiben. 

Zudem gibt es mittlerweile 
für jedes implantologische Kon-
zept mehr oder weniger schlüssige
und in Topjournalen publizierte
Studien und Metastudien über
gleichwertige Erfolgsraten, sodass
der gut informierte niedergelas-
sene Zahnarzt zwangsläufig zu
dem Schluss kommen muss, dass
alle Konzepte ausreichend doku-
mentiert und forensisch beden-

kenlos eingesetzt werden kön-
nen. Die Zeit der strengen Dogmen
und universitärer Beeinflussung 
in der Implantologie haben wir
nunmehr endgültig hinter uns ge-
lassen.

„Grau ist alle Theorie“ – 
nur der klinische Erfolg 
zählt in der Praxis

Das Ringen um die ständige
Weiterentwicklung von Systemen
und Techniken vergrößert mitun-
ter den Abstand zur praxisrelevan-
ten Implantologie. In der gelebten
implantologischen Praxis hat sich
davon kaum etwas durchgesetzt
(BMP, Eigenknochenzüchtungen
etc.), da es die Behandlung massiv
verkompliziert und damit fehleran-
fällig macht, verteuert und für den
realen zeitlichen Behandlungsver-
lauf und den Patienten keine praxis-
relevanten Vorteile bringt. 

Die Jahrmillionen der Evolu-
tion lassen sich durch uns Zahn-
ärzte nicht „austricksen“. Als einzi-
ger strahlender Leitstern sollten
uns in Zukunft die Grundlagenfor-
schungsarbeiten zur Wahrheit der

Knochenregeneration von Univ.-
Prof. Dr. Else Pinholt, Universität
Kopenhagen, leiten, so wie zuvor
die Arbeiten über Osseointegra-
tion des hochgeschätzten Univ.-
Prof. Dr. Paul Lang.

In genauer Kenntnis der
physiologischen Vorgänge bei den
gesteuerten Knochenregenerations-
techniken, die immer nach dem
Schema der natürlichen evolu -
tionären Knochenbruchheilung
ablaufen, hat es bisher eigentlich
nur an den geeigneten OP-Instru-
menten und einfach zu hand -
habenden synthetischen Kno -
chener satzmaterialien gefehlt, um 
lange bekannte und sichere Ope -
rationstechniken mit äußerster
Präzision, (knochen-)verlustfrei
und doch leicht erlernbar umzu-
setzen.

Guided Bone Regeneration:
 Präzise wie ein 
„Schweizer Uhrwerk“

Mit der Einführung des ultra-
schallchirurgischen Arbeitsgerätes
Piezotome und selbsthärtenden

Knochenersatzmaterialien (easy-
graft) werden uns oralchirurgisch
tätigen Zahnärzten erstmals In-
strumente an die Hand gegeben,
um mit der gleichen Präzision wie
in der konservierenden Zahnheil-
kunde und kompatiblem Handling
auch oralchirurgische Eingriffe
minimalinvasiv, knochenverlust-
frei und dem geringst möglichen
Komplikationsrisiko durchführen
zu können. 

Die bisherige oralchirurgische
„Respektlosigkeit“ dem Kiefer-
knochen gegenüber in Form von
knochenvernichtendem   Fräsen
mit rotierenden Instrumenten ge-
hört der Vergangenheit an. Der
Platin-Standard in der Oralchi -
rurgie wird binnen 10 bis 15 Jah-
ren unweigerlich und folgerich-
tig die Ultraschallchirurgie sein
(Abb. 1, mit freundlicher Ge -
nehmigung der TKW-Research-
Group).

Positive „Nebeneffekte“ der
Ultraschallchirurgie

Durch die weltweite Vernet-
zung der Internationalen Akade-
mie für Ultraschallchirurgie und
Implantologie (IAUSI) mit For-
schungsstätten auch anderer me -
dizinischer Fachrichtungen (Plas-
tische   Chirurgie,   Orthopädie,

 Unfallchirurgie), verfestigt sich die
wissenschaftliche Erkenntnis, dass
die Anwendung des Ultraschalls 
an sich z.T. äußerst positive Aus-
wirkungen auf die Knochenhei-
lung und -regeneration hat. Eine
Forschungsgruppe der Universität
North Carolina „Chapel Hill“ hat
dieses „Ultrasound enhanced bone
growth“ bereits spezifisch für die
Piezotome I und II quantifizieren
können. 

Kurz zusammengefasst und
vor allem für die oralchirurgische
Praxis relevant, kann bereits fol-
gende Aussage getroffen werden:
Der alleinige Einsatz der Ultra-
schallchirurgie führt zu signifi-
kant geringeren Komplikationen,
schnellerer Knochenheilung und
post OP zu einem bis zu 50 % ver-
ringertem Schmerz- und Schwel-
lungsgeschehen aufseiten der Pa-
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Abb. 1: Unerreichte Präzision mit dem Piezotome. – Abb. 2: Wurzelspitzenresektion 36, 37 mit Knochenfensterzugang. – Abb. 3: Wurzelspitzenresektion 12 mit Knochenfensterzugang. –
Abb. 4: Ausgangssituation. – Abb. 5: Beidseitiger INTRALIFT mit easy-graft in einer Sitzung. – Abb. 6: Endsituation nach neun Monaten. 
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Abb. 7: Kieferkammbreite 1 mm.  – Abb. 8: Zustand nach Kieferkammdehnung mit den TKW Crestsplittern, Implantatinsertion und Defektfüllung mit easy-craft crystal. – Abb. 9: Zustand nach OP mit Kieferkammbreite 6 mm. –
Abb. 10: Freilegung und Loading nach drei Monaten.
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Ultraschallchirurgie:
Neue Möglichkeiten in Oralchirurgie und Implantologie

Die Zukunft beginnt jetzt: Die Ultraschallchirurgie mit dem Piezotome II ermöglicht die einfache und praktische Umsetzung minimalinvasiver 

oralchirurgischer Verfahren. Ein Anwenderbericht von Dr. med. univ. et med. dent. Angelo Christian Trödhan, Wien.



tienten – sozusagen als „Gratis -
zugabe“ der Anwendung eines
 Piezotoms.

„Knochenvernichtung“ 
muss nicht sein

Jeder Defekt und jede willkür-
liche Verletzung, die der chirur-
gisch tätige Zahnarzt setzt, muss
vom Körper regeneriert werden
bzw. führt zu bleibenden Defek-
ten der anatomischen Integrität.
Die Abbildungen 2 und 3 zeigen
den präzisen, knochenverlust-
freien piezochirurgischen Zugang
bei Wurzelspitzenresektionen im
Ober- und Unterkiefer. 

Der hydrodynamische 
ultraschallgestützte Cavitations-
 Sinuslift (HUCSL–INTRALIFT)

Der von der TKW-Research-
Group (Troedhan – Kurrek – Wain-
wright) 2007 entwickelte HUCSL -
INTRALIFT hat weltweit in  zahl -
reichen Zahnarztpraxen den „of -
fenen“ Sinuslift mit lateralem
Zu gang bereits vollständig abge-
löst. Über einen 2,8 mm durch -
messenden ultraschallpräparier-
ten krestalen Zugang (analog 
zum „Summers“-Lift) wird die
Kieferhöhlenschleimhaut mit ge-
ringstmöglichem Rupturrisiko per
hydrodynamischem Kavitations-
effekt beliebig weitflächig abge-
löst und beliebige Mengen Kno -
chen ersatzmaterial subantral ein-
gebracht. 

Nach drei Jahren weltweitem
Praxiseinsatz konnte der Beweis
erbracht werden, dass das INTRA-
LIFT-Verfahren in jeder Sinus -
augmentations-Situation (auch
„große“ Sinuslifts bei praktisch
fehlendem Alveolarkamm) mit
 einer Komplikationsrate von we -
niger als 4 % und postoperativ na-
hezu schwellungs- und schmerz-
frei durchgeführt werden kann.
Die Abbildungen 4 bis 6 zeigen 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 ultraschallchirurgisches In-
strumentenset, das dem niederge-
lassenen Zahnarzt nach entspre-
chender Schulung erlaubt, ohne
Präparation eines Mukoperiost-
lappens schmale Kieferkämme ab 
1 mm Kammbreite verlustfrei und
präzise zu spalten und aufzudeh-
nen, um die Implantatinsertion 
zu ermöglichen. Der entstandene
Bruchspalt wird mit selbsthärten-
dem Knochenersatzmaterial (easy-
graft) befüllt. Auch hier ist die
Komplikationsrate sehr gering, die
Heilung verläuft analog zur biolo-
gischen Knochenbruchheilung
bzw. Heilung einer Extraktionsal-
veole nach einfacher Extraktion
und Socket Preservation mit
selbsthärtendem Knochenersatz-
material (easy-graft crystal) (Abb.

7 bis 10).

Absolute Kieferkammerhöhung
im atrophen Seitenzahnbereich

Verschiedene wissenschaftli-
che Ansätze werden zurzeit in Mul-
ticenterstudien geprüft: die Pie -
zotome-präparierte subperiostale
Tunneltechnik in Kombination

mit selbsthärtendem Knochener-
satzmaterial (easy-graft crystal)
erscheint im Vergleich zur ultra-
schallgenerierten „Sandwichosteo -
plastik“ momentan am aussichts-
reichsten, da diese Technik leicht
erlernbar und am einfachsten in
der täglichen Praxis eingesetzt wer-
den kann.

Kritik an der Ultraschallchirurgie
Einen Hauptkritikpunkt sehen

neue Anwender bei der Ultra-
schallchirurgie im Rahmen der
weltweiten IAUSI-Kurse in der
 vermeintlich längeren OP-Dauer.
Dies liegt zum Teil an der Flut billi-
ger und insuffizienter und teilweise
sogar falsch konstruierter Ultra-
schallchirurgiegeräte, an mangeln-
der Ausbildung und Support durch
Dentaldepots und zu guter Letzt
auch an der individuellen Lern-
kurve des anwendenden Zahnarz-
tes. Da die Ultraschallchirurgie
 minimalinvasiv und völlig unspek-
takulär nahezu blutungsfrei vom
Klang her wie Zahnsteinentfernen
abläuft, wirkt die OP-Dauer sub-
jektiv länger als mit rotierenden
 Instrumenten. 

In einer weltweiten Anwender-
befragung hat sich jedoch ergeben,
dass zwar anfänglich die OP-Zeiten
im Vergleich zu Operationen mit
herkömmlichen rotierenden In-
strumenten 50 Prozent mehr Zeit
beanspruchen, jedoch nach 25 bis
30 Ultraschall-OPs die OP-Dauer
aller Eingriffe wieder in der indivi-
duellen Norm liegen, beziehungs-
weise konnten OP-Zeiten maß -
geblich verkürzt und als positiver
Nebeneffekt auch die Anatomie-
kenntnisse des Arbeitsbereiches
wieder vertieft werden (sogar muss -
ten). Ein Preis, den man für Mi -
nimalinvasivität gerne zu zahlen
 bereit ist.

Die Zukunft der Ultraschall-
Oralchirurgie  beginnt jetzt

Die Ultraschallchirurgie er-
möglicht dem niedergelassenen
Zahnarzt ein neues, sehr nachge-
fragtes Tätigkeitsfeld in der um -
fassenden Implantatversorgung
seiner Patienten. Sie ist mit ei-
nem  vergleichsweise geringen
Zeitaufwand erlernbar, beschert
ein erfreuliches Patientenfeedback
(weniger Schmerzen und Schwel-
lung) und erschließt eine neue
 Patientenschicht, die antiquierte
Mega-OPs zur Knochenvermeh-
rung schlicht und einfach ableh-
nen.
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Präsident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang
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„Unterspritzungstechniken zur 
Faltenbehandlung im Gesicht“

Anti-Aging mit Injektionen
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