Implantologie | Fachbeitrag

Einsatz hochtouriger
Ubertragungsinstrumente

in der Chirurgie

Neues Denken fir schonende Chirurgie

Neben der Ublichen Verwendung von Hand- und Winkelsticken fUr die Chirurgie und
Implantologie kénnen chirurgische Schnellldufer fUr moderne Behandlungskonzepte
eingesetzt werden. Neben allen Schritten der Implantation kénnen damit effizient mini-
malinvasive Osteotomien, Wurzelspitzenamputationen, Hemisektionen, Praparationen
von Knochenbldcken, PET (Partial Extraction Therapy) sowie Entepithelisierungen von
Bindegewebetransplantaten mit nur einem Gerat durchgefihrt werden. Die Chirurgie-
einheit Chiropro PLUS (Bien-Air) bietet eine zusdtzliche Bedienebene fUr chirurgische

Schnelllgufer.
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In der taglichen Arbeit haben sich Schnelllaufer

fur chirurgische Eingriffe bewahrt. Im Vergleich

zur klassischen Osteotomie mit einem Hand-

stlick oder untersetztem Winkelstlick ist das
Arbeiten mit einem Schnelllaufer weniger invasiv

und wesentlich effizienter. Die gewinkelte Form des
Schnelllaufers erleichtert den Zugang zum OP-Gebiet
(Abb. 1). Der innengeflihrte Lichtleiter sorgt fiir eine
sehr gute Ausleuchtung des Arbeitsfelds. Ein Allein-
stellungsmerkmal im Chirurgiesektor ist die innen-
geflhrte Irrigation. Dadurch entfallen stérende Irriga-
tionsleitungen im Griffbereich und die Sicht wird nicht
eingeschrankt.

Wurzelreste kdnnen beispielsweise ohne Bildung eines
Lappens Uber die Alveole osteotomiert werden. Durch
feine und entsprechend lange Lindemannfrasen fallt der
Knochendefekt klein aus (Abb. 2). Die hohe Umdrehungs-
zahl und scharfe Frasen ermdglichen es, eher die Wur-
zel abzufrasen, als das Knochenlager unnétig zu scha-
digen. Die Osteotomie erfolgt mit wenig Druck und der
Operateur kann sich so besser auf die exakte Flhrung

Abb. 1: Chirurgischer Schnellldufer mit innengefiihrtem Licht-
leiter und Irrigationssystem.
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des Instruments konzentrieren. Haufig reicht bereits
eine Schwachung im Bereich der umgebenden Kompakta
aus, um den Zahn beziehungsweise Wurzelrest schonend
entnehmen zu kénnen. Patienten klagen nach Anwendung
dieser Technik deutlich weniger Uber Schmerzen. Postope-
rative Schwellungen stellen sich kaum noch ein. Die kri-
tischen Bereiche mit dinnen Alveolenwanden konnen
gezielt ausgespart werden. Dadurch kann die Anatomie
des Kieferkamms erhalten und Augmentationen, bei-
spielsweise bei geplanter Implantation, vermieden
werden.

Bei Osteotomien von verlagerten Weisheitszah-
nen oder Wurzelamputationen kann mit dersel-
ben Kombination aus Schnelllaufer und Linde-
mannfrase zeitsparend ein Knochendeckel
(Abb. 3) prapariert und nach Zahnentfernung
reponiert bzw. flir Augmentationen eingesetzt
werden. Dabei kann auch der verlagerte Zahn
mit denselben Instrumenten geteilt bzw. die
Wurzel amputiert werden. Ein zeitkonsumie-
render Instrumentenwechsel entfallt.

Ein Knochenblock flir augmentative Zwecke
kann mit einer feinen Lindemannfrase und
Schnelllaufer zeitsparend prapariert werden



Abb. 2: Osteotomietechnik mit Schnellldufer und feiner Lindemannfrése: Die Zahnhartsubstanz dient als Leitstruktur, der Knochen wird geschont.
Abb. 3: Préparation eines Knochendeckels als Zugang zu den Wurzelspitzen.

(Abb. 4a). Der Einsatz eines untersetzten Winkelstlickes ist
flr diese Eingriffe ineffizient und gefahrlich, da gerne versucht
wird, durch groeren Druck die Osteotomie voranzutreiben.
Hoher Anpressdruck fiihrt zu einer Uberhitzung des Knochens
und unkontrolliertem Osteotomieverlauf. Typische Entnahme-
stelle fur Knochenbldcke ist die Linea obliqua des Unterkiefers.
Das dlnne Arbeitsinstrument ermoglicht eine gute Sicht auf
das Operationsgebiet, auch in schwer zuganglichen Regionen
und bei eingeschrankter Mundoffnung. Bei diesem Verfahren
ist es wichtig, auf ein Uberlappen der Osteotomielinien zu ach-
ten. Dadurch wird beim Einsatz eines Meif3els zum Heben des
Blockes ein unkontrolliertes Ausreifen oder eine Schadigung
des Transplantates vermieden.

mittels Spreizschrauben anstatt eines Meiflels durchzufiihren
(Abb. 4b). Das Periost sollte weitestméglich auf dem ab-
gespreizten Knochenfragment verbleiben (Abb. 4c), um ein
schnelles Einheilen in der neuen Position zu ermdglichen.

Die Idee, Wurzelanteile zu belassen, um den Knochen zu stit-
zen bzw. die Regeneration eines Knochendefektes zu férdern
ist nicht neu.? Die Begriffe Socket-Shield- Technique® oder
Root-Membrane-Technique® werden haufig synonym einge-
setzt. Mittlerweile hat sich fiir diese Techniken der Uber-

Dasselbe gilt flr die Kieferkammspreizung. Durch die Osteo-
tomie der Kompakta werden die Bruchverlaufe vorgegeben
und eine unkontrollierte Rissausbreitung vermieden. Elegan-
ter und angenehmer flir den Patienten ist es, die Dehnung

Abb. 4a: Osteotomietechnik bei der Kammspreizung. Abb. 4b: Spreizschrau-
ben dehnen den Knochenblock nach bukkal und ebnen das Implantatlager.
Abb. 4c: Implantate in situ. Abb. 4d: Wundverschluss nach Augmentation mit
Knochenersatzmaterial und einbringen von PRF-Membranen.
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Abb. 5a: Trennen der Krone mittels Lindemann-Schnellldufer-Kombination bei Langsfraktur der distalen Wurzel und Verlust der bukkalen Lamelle.

Abb. 5b: Gewinnung einer Wurzelscheibe mit intaktem Desmodont.

begriff Partial Extraction Therapy (PET) international durchge-
setzt. Dabei werden meist die labialen oder bukkalen Anteile
von Wurzeln mit intaktem Desmodont belassen, wahrend der
Rest der Wurzel mit dem kompletten Endodont ausgeraumt
wird. Das Desmodont stitzt den umliegenden Knochen, und
ein Knochenabbau nach Zahnentfernung wird gemildert bzw.
unterbunden. Dadurch kann das Lager fir Briickenglieder
(Ovate Pontic Technik) bzw. fir eine nachfolgende Implantation
vorhersagbar erhalten werden.

Insbesondere bei der Sofortimplantation hat sich diese Tech-
nik bewahrt. Das Praparieren einer labialen Wurzelschale und
Entfernen des oralen Wurzelanteils ist mit einem Schnelllaufer
sehr effizient méglich und anderen Vorgehensweisen Uber-
legen. Die labiale Wurzelschale wird belassen und sichert Gber
das Desmodont den Erhalt des umliegenden Knochens. Diese
Technik verhindert bei der Sofortimplantation einen labialen

Abb. 5¢: Positionierung der Wurzelscheibe (Pfeil) im
Bereich der defekten Alveolenwand. Abb. 5d: Tomo-
gramm wahrend der Heilungsphase (Pfeil kennzeichnet
Wurzelscheibe). Abb. 5e: Knochenregeneration nach
vier Monaten unmittelbar vor Implantation. Abb. 5f:
Situation nach endgiiltiger Versorgung.

Knochenabbau im Rahmen des Remodeling und hat eine sehr
hohe Erfolgsquote.* Das Ausbohren des Wurzelkanals und
Ausdinnen der Wurzel erfolgt mit einer feinen, scharfen
Lindemannfrase. Das krestale Einklrzen der verbleibenden
Wurzelschale bis auf Knochenniveau erfolgt mit einer Dia-
mantkugel in demselben hochtourigen Ubertragungsinstru-
ment. Im weiteren Arbeitsablauf erfolgt die Implantation,
indem ein untersetztes Winkelstuck aufgesteckt wird und die
Programmebene des Chiropro PLUS von Schnelllaufer auf
Winkelstlick gewechselt wird.

Bei vorhandenen Entziindungen oder parodontal geschadigten
Zahnen ist es mitunter besser, zunachst den gesamten Wur-
zelstock zu entfernen. Auferhalb des Mundes kann mit der
Schnellldufer-Lindemann-Kombination eine diinne Scheibe der
Wurzel gewonnen und in den Alvolendefekt reponiert werden
(Abb. 5b). Voraussetzung flr ein erfolgreiches Einheilen der



Wurzelscheibe ist ein intaktes Desmodont. Die zu implan-
tierende Wurzeloberflache sollte nicht berthrt werden,
darf nicht austrocknen und sollte moglichst schnell wie-
der in das Empfangerbett reponiert werden. So kénnen
risikoreiche Augmentationen vermieden und vorhersag-
bare Ergebnisse erzielt werden (Abb. 5f).

Das kompakte Chiropro PLUS bietet eine gute Losung fur
moderne Chirurgietechniken. Insbesondere der Einsatz
eines Schnellldufers unter sterilen Bedingungen ist ein
Gewinn und erweitert das Spektrum der Behandlungs-
methoden deutlich. Der Wechsel der Instrumente und der
Programmebenen ist einfach und schnell durchflhrbar.
Auf jeder Ebene lassen sich funf Programme individuell
hinterlegen, die Uber den FuBanlasser handfrei abrufbar
sind. Fur jede Stufe kann die Umdrehungszahl, Drehrich-
tung, Drehmomentbegrenzung und Flussigkeitsmenge vor-
gewahlt werden. Die Gerateeinstellungen werden auf dem
groRen Display gut lesbar dargestellt, Umdrehungszahl
und Drehmoment werden kontinuierlich gemessen. Der
durchzugstarke Motor ermdéglicht ein prazises Arbeiten,
die grazilen Instrumente und die Anordnung der Lichtleiter
sorgen flr eine gute Sicht, auch in schwer zuganglichen
Regionen und erhéhen damit die Sicherheit fur Arzt und
Patient.
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