| Special

Ultraschallchirurgie: Neue Moglichkeiten
in Oralchirurgie und Implantologie

Die Zukunft beginnt jetzt: Die Ultraschallchirurgie mit dem Piezotome |l erm&glicht die einfa-
che und praktische Umsetzung minimalinvasiver oralchirurgischer Verfahren. Knochenver-
nichtendes Frasen mit rotierenden Instrumenten soll der Vergangenheit angehdren.

Dr. med. univ. et med. dent. Angelo Christian Trédhan/Wien, Osterreich

n Mit der zunehmenden Akzeptanz und Nachfrage nach
Zahnimplantatenin derBevolkerungundderimmer brei-
teren Basis niedergelassener Zahnarzte mit implantolo-
gischer Ausbildung rlickt das minimalinvasive Manage-
ment implantologischer Grenzfalle besonders im Hin-
blick auf mangelndes Kieferknochenangebot in den Fo-
kus des Zahnarztes.Viele Patienten mit unzureichendem
Kieferknochenangebotwerdenzudemdurchdie Aussicht
aufnicht mehrzeitgemalfie Beckenknochen-,Schienbein-
oder andere Transplantationen mit einer hohen Sekun-
darmorbiditat abgeschreckt.

Ein Querlesen der umfangreichen wissenschaftlichen Li-
teraturunddie Kenntnis der physiologischen Knochenre-
generation legen nahe, dass nur mit minimalinvasiven
Verfahren und synthetischen Knochenersatzmaterialien
niedrigste Komplikationsraten erzielt werden konnen
bzw.im Versagensfall das Leid und die Kosten fiir den Pa-
tienten in einem akzeptablen Rahmen bleiben.

Zudem gibt es mittlerweile fir jedes implantologische
Konzept mehroderweniger schlissige und in Topjourna-
len publizierte Studien und Metastudien Gber gleichwer-
tige Erfolgsraten,sodass der gut informierte niedergelas-
sene Zahnarzt zwangslaufig zu dem Schluss kommen
muss, dass alle Konzepte ausreichend dokumentiert und
forensisch bedenkenlos eingesetzt werden konnen. Die
Zeit der strengen Dogmen und universitarer Beeinflus-
sunginderImplantologie haben wir nunmehrendglltig
hinter uns gelassen.

»,Grauist alleTheorie“ -
nurder klinische Erfolg zahlt in der Praxis

Das Ringen um die standige Weiterentwicklung von Sys-
temen und Techniken vergroRert mitunter den Abstand
zur praxisrelevanten Implantologie. In der gelebten im-

plantologischen Praxis hat sichdavon kaum etwas durch-
gesetzt (BMP, Eigenknochenzlichtungen etc.), da es die
Behandlung massiv verkompliziert und damit fehler-
anfallig macht, verteuert und fur den realen zeitlichen
Behandlungsverlauf und den Patienten keine praxisrele-
vanten Vorteile bringt.

Die Jahrmillionen der Evolution lassen sich durch uns
Zahnarzte nicht ,austricksen®. Als einziger strahlender
Leitstern sollten uns in Zukunft die Grundlagenfor-
schungsarbeiten zur Wahrheit der Knochenregeneration
von Univ.-Prof. Dr. Else Pinholt, Universitat Kopenhagen,
leiten, so wie zuvor die Arbeiten tUber Osseointegration
des hochgeschatzten Univ.-Prof.Dr.Paul Lang.

In genauer Kenntnis der physiologischen Vorgange bei
den gesteuerten Knochenregenerationstechniken, die
immer nach dem Schema der naturlichen evolutionaren
Knochenbruchheilung ablaufen, hat es bisher eigentlich
nuran den geeigneten OP-Instrumenten und einfach zu
handhabenden synthetischen Knochenersatzmateria-
lien gefehlt, um lange bekannte und sichere Operations-
techniken mit dulRerster Prazision, (knochen-)verlustfrei
und doch leicht erlernbar umzusetzen.

Guided Bone Regeneration:
Prazise wie ein,,Schweizer Uhrwerk*

Mit der Einflihrung des ultraschallchirurgischen Arbeits-
gerates Piezotome und selbsthartenden Knochenersatz-
materialien (easy-graft) werden uns oralchirurgisch tati-
gen Zahnarzten erstmals Instrumente an die Hand gege-
ben, um mit der gleichen Prazision wie in der konservie-
renden Zahnheilkunde und kompatiblem Handling auch
oralchirurgische Eingriffe minimalinvasiv, knochenver-
lustfrei und dem geringstmoglichen Komplikationsrisiko
durchfiihrenzukonnen.

Abb. 1: Unerreichte Prazision mit dem Piezotome.— Abb. 2: Wurzelspitzenresektion 36,37 mit Knochenfensterzugang.— Abb. 3: Wurzelspitzen-

resektion 12 mit Knochenfensterzugang.
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Abb. 4: Ausgangssituation.—Abb. 5: Beidseiti-
ger INTRALIFT mit easy-graft in einer Sitzung.
—Abb. 6: Endsituation nach neun Monaten.

Die bisherige oralchirurgische, Respektlosigkeit”dem Kieferknochen gegen-
uber in Form von knochenvernichtendem Frasen mit rotierenden Instru-
menten gehort der Vergangenheit an. Der Platin-Standard in der Oralchirur-
gie wird binnen 10 bis15Jahren unweigerlich und folgerichtig die Ultraschall-
chirurgie sein (Abb. 1, mit freundlicher Genehmigung der TKW-Research-
Group).

Positive,Nebeneffekte“ der Ultraschallchirurgie

Durch die weltweite Vernetzung der Internationalen Akademie flr Ultra-
schallchirurgie und Implantologie (IAUSI) mit Forschungsstatten auch ande-
rer medizinischer Fachrichtungen (Plastische Chirurgie, Orthopadie, Un-
fallchirurgie), verfestigt sich die wissenschaftliche Erkenntnis, dass die An-
wendungdes Ultraschallsansich z.T.aulerst positive Auswirkungen aufdie
Knochenheilung und -regeneration hat. Eine Forschungsgruppe der Univer-
sitat North Carolina ,,Chapel Hill“ hat dieses ,Ultrasound enhanced bone
growth” bereits spezifisch fiir die Piezotome [ und Il quantifizieren konnen.
Kurzzusammengefasst und vorallemfirdieoralchirurgische Praxis relevant
kann bereits folgende Aussage getroffen werden: Der alleinige Einsatz der
Ultraschallchirurgie flhrt zu signifikant geringeren Komplikationen, schnel-
lerer Knochenheilung und post OP zu einem bis zu 50 Prozent verringertem
Schmerz- und Schwellungsgeschehen aufseiten der Patienten —sozusagen
als,Gratiszugabe“ der Anwendung eines Piezotoms.

»Knochenvernichtung® muss nicht sein

JederDefektundjedewillkirlicheVerletzung,diederchirurgischtatige Zahn-
arzt setzt, muss vom Korper regeneriert werden bzw. fiihrt zu bleibenden
Defekten der anatomischen Integritat. Die Abbildungen 2 und 3 zeigen den
prazisen, knochenverlustfreien piezochirurgischen Zugang bei Wurzelspit-
zenresektionenim Ober- und Unterkiefer.

Der hydrodynamische ultraschallgestiitzte Cavitations-Sinuslift
(HUCSL-INTRALIFT)

Der von der TKW-Research-Group (Trodhan — Kurrek — Wainwright) 2007
entwickelte HUCSL-INTRALIFT hat weltweit in zahlreichen Zahnarztpraxen
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Abb.7: Kieferkammbreite 1mm. —Abb.8: Zustand nach Kieferkammdehnung mit den TKW Crestsplittern,Implantatinsertion und Defektfillung

mit easy-craft CRYSTAL.—Abb. 9: Zustand nach OP mit Kieferkammbreite 6 mm.—Abb.10: Freilegung und Loading nach drei Monaten.

den ,offenen” Sinuslift mit lateralem Zugang bereits
vollstandig abgelést. Uber einen 2,8 mm durchmessen-
den ultraschallpraparierten krestalen Zugang (analog
zum ,,Summers*“-Lift) wird die Kieferhdhlenschleimhaut
mit geringstmaoglichem Rupturrisiko per hydrodynami-
schem Kavitationseffekt beliebig weitflachig abgelost
und beliebige Mengen Knochenersatzmaterial suban-
traleingebracht.

Nach drei Jahren weltweitem Praxiseinsatz konnte der
Beweis erbracht werden, dass das INTRALIFT-Verfahren
in jeder Sinusaugmentations-Situation (auch ,groRe”
Sinuslifts bei praktisch fehlendem Alveolarkamm) mit
einer Komplikationsrate von wenigerals 4 Prozent und
postoperativ nahezu schwellungs- und schmerzfrei
durchgefiihrt 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-Research-Group entwickelt wur-
de ein ultraschallchirurgisches Instrumentenset, das
dem niedergelassenen Zahnarzt nach entsprechender
Schulung erlaubt, ohne Praparation eines Mukoperiost-
lappens schmale Kieferkimme ab 1mm Kammbreite
verlustfrei und prazise zu spalten und aufzudehnen,um
dielmplantatinsertionzuermdoglichen.Derentstandene
Bruchspalt wird mit selbsthartendem Knochenersatz-
material (easy-graft) befillt. Auch hier ist die Komplika-
tionsrate sehr gering, die Heilung verlauft analog zur
biologischen Knochenbruchheilung bzw. Heilung einer
Extraktionsalveole nach einfacher Extraktion und Socket
Preservation mit selbsthartendem Knochenersatzma-
terial (easy-graft CRYSTAL) (Abb.7 bis10).

Absolute Kieferkammerhéhung im atrophen
Seitenzahnbereich

Verschiedene wissenschaftliche Ansatze werden zurzeit
in Multicenterstudien geprift: die Piezotome-prapa-
rierte subperiostale Tunneltechnik in Kombination mit
selbsthartendem Knochenersatzmaterial (easy-graft®
CRYSTAL) erscheint im Vergleich zur ultraschallgenerier-
ten ,Sandwichosteoplastik® momentan am aussichts-
reichsten, da diese Technik leicht erlernbar und am ein-
fachstenindertaglichen Praxis eingesetzt werden kann.

10

Kritik an der Ultraschallchirurgie

Einen Hauptkritikpunkt sehen neue Anwender bei der Ul-
traschallchirurgie im Rahmen der weltweiten IAUSI-Kurse
indervermeintlich langeren OP-Dauer.Dies liegt z.T.an der
Flut billiger und insuffizienter und teilweise sogar falsch
konstruierter Ultraschallchirurgiegerate, an mangelnder
Ausbildungund Supportdurch Dentaldepots und zu guter
Letzt auch an der individuellen Lernkurve des anwenden-
den Zahnarztes. Da die Ultraschallchirurgie minimalinva-
siv und vollig unspektakuldr nahezu blutungsfrei vom
Klang her wie Zahnsteinentfernen ablauft, wirkt die OP-
Dauer subjektivldnger als mit rotierenden Instrumenten.
In einer weltweiten Anwenderbefragung hat sich jedoch
ergeben, dass zwar anfanglich die OP-Zeiten im Vergleich
zu Operationen mit herkémmlichen rotierenden Instru-
menten 50 Prozent mehr Zeit beanspruchen, jedoch nach
25 bis 30 Ultraschall-OPs die OP-Dauer aller Eingriffe wie-
der in der individuellen Norm liegen, beziehungsweise
konnten OP-Zeiten maRgeblich verkiirzt und als positiver
Nebeneffekt auch die Anatomiekenntnisse des Arbeitsbe-
reiches wieder vertieft werden (sogar mussten). Ein Preis,
denmanfir Minimalinvasivitat gerne zu zahlen bereit ist.

Die Zukunft der Ultraschall-Oralchirurgie
beginnt jetzt

Die Ultraschallchirurgie ermoglicht dem niedergelasse-
nenZahnarzt ein neues,sehr nachgefragtes Tatigkeitsfeld
in der umfassenden Implantatversorgung seiner Patien-
ten. Sie ist mit einem vergleichsweise geringen Zeitauf-
wand erlernbar, beschert ein erfreuliches Patientenfeed-
back (wenigerSchmerzenund Schwellung)underschlief3t
eine neue Patientenschicht, die antiquierte Mega-OPs zur
Knochenvermehrung schlicht und einfach ablehnen.n

Erstverdffentlichung: DT Swiss Edition 1/12

B KONTAKT

Dr.med. univ. et med. dent. Angelo Christian Trodhan
Brauhausgasse 12—14

1050 Wien, Osterreich
Tel.:+4315449128
E-Mail:troed@aon.at

Web: www.perfectsmileandface.com

ORALCHIRURGIE JOURNAL 2/2012



Wieder kraftig zubeifsen konnen’
Apfel sind bei uns kein Maf3stab.

Kraft- und formschlissige Verbindung
Ubersichtlich und unkompliziert
Perfekte Passgenauigkeit

Hotllne 018 01-400044

(3,9 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz, Mobilfunk max. 42 Cent/Min.)

Freefax 08000-400044

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL



