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Besondere Anforderungen an
oralchirurgische Instrumente

| Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer, Dr. Viktor E. Karapetian, Dr. Dr. Martin Scheer,
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z6ller

Die Effektivitat bei der zahnarztlichen Behandlung hangt im Wesentlichen von der Erkennbar-
keit der zu behandelnden oralen Strukturen ab. In der konservativ-prothetischen Zahnheilkunde
stehen dem Zahnarzt heutzutage grazile Instrumente mit Lichtleitern und Druckknopfspannun-

gen zur Verfligung.

ie Anforderungen an chirur-
gisch genutzte Instrumente
sind deutlich héher als bei

der konventionellen zahnarztlichen
Therapie. Die Implantatbettaufberei-
tung und maschinelle Insertion, beson-
ders im harten Knochenlager, erfor-
dert die Auslegung der Instrumente fiir
hohe mechanische Beanspruchung und
damit verbunden mit der Anwendung
von speziell gehdrteten Metallen. Die
im Sinne einer infektionsprophylak-
tisch ausgerichteten Praxis notwen-
digen Aufbereitungsverfahren der bei
chirurgischen Interventionen genutz-
ten Instrumente stellt gerade in Kom-
bination mit der Anwendung von phy-
siologischer Kochsalzldsung eine starke
Materialbeanspruchung dar. Somit er-
fordert eine komplikationslose Anwen-
dung die Herstellung von Ubertragungs-
instrumenten aus korrosionsbestan-
digem Instrumentenstahl. Spaltrdume,
wie sie bei der Anwendung mit nor-
maler Wasserkiihlung kein erhhtes
Redoxpotenzial zeigen, neigen im chi-
rurgischen Milieu relativ leicht zu Aus-
fallerscheinungen aufgrund von Korro-
sion. Daher wurde in der Vergangenheit
auf die Einflihrung von Lichtleitern bei
chirurgischen Instrumenten verzichtet.
Ein weiteres Ausschlusskriterium fir
lichtbetriebene Instrumente stellt die
Anwendung der speziellen Mikromoto-
ren mit einem hohen Leistungsspek-
trum und der Anforderung der Sterili-
sierbarkeit dar, sodass in diesen Moto-

ren in der Vergangenheit keine licht-
gebenden Systeme eingebaut wurden.
Erst in den letzten vier Jahren kamen
die ersten Chirurgie-Mikromotoren mit
Licht durch die Firmen KaVo und NSK
auf den Markt. Beide Chirurgie-Moto-
ren verlangen nach Ubertragungsins-
trumenten mit Lichtleitern.

Historie

Lichtbetriebene Instrumente wurden
bereits in den 1930er-Jahren (Abb. 1)
konzipiert, damit der Zahnarzt in der
Mundhghle bei Einbringen von Instru-
menten und Fillungsmaterialien eine
genaue Sichtkontrolle der zahnarztli-
chen Therapie verfolgen kann. Eine
Umsetzung in die Praxis scheiterte da-
mals jedoch an der Machbarkeit mit
der notwendigen Miniaturisierung fir
den klinischen Einsatz. Die serienma-
Bige Anwendung dieser Instrumente
erfolgte jedoch erst vor etwas iiber 20
Jahren. So liefert die Firma KaVo seit
1982 Turbineninstrumente mit Licht-
leitern, die 1983 auch an Winkelstii-
cken umgesetzt wurden. 1985 brachte
W&H serienmaBige Winkelstlicke fiir
Mikromotoren auf den Markt, die mit
zwei Glasfaserlichtleitern ausgestattet
waren. Die Winkelstlicke wiesen zwei
unterschiedlich funktionierende Licht-
quellen auf, die im Winkelstiick oder im
Mikromotor platziert waren. Die Wei-
terentwicklung flihrte zum Einbau ei-
nes Lichtstabes mit 25.000 Lux, der
2001 vorgestellt wurde.

WT)&-’;’ ijﬁ’fe‘s, 3

crsm e it
d% e .&.-}-,-j;«f/ v 5 BlL |

Law ttesadre W.aﬁ.., a“;,w?g‘z_ |
faren ;;,flzf‘.‘ A Hise. 8.

Aabel - Jutirte.
e i)

fogpats
xn.-d{-s‘f 43 Farm ofir, Pt '?d"(’l ‘?&: fﬁ‘f’?ﬁ
€ ol eccee (pifrifie i
ﬁj}:f s il Howiit  aiboyall
};« Et‘» ém f;&,M 3 ﬂ?::z&
o Mases foradiafe f{' 4;} et
o o:,‘mpra#, M:Z:WVW
AL At

Abb. 1: Konstruktionsskizze fiir die Entwicklung eines
Handstiickes mit Lichtleiter aus dem Jahre 1933
(Archiv W&H).

Fiir die chirurgische Anwendung mit
der Notwendigkeit der Sterilisation
kann seit der IDS 2007 mit einem ste-
rilisierbaren LED gearbeitet werden.
Besonders fiir die chirurgischen Ins-
trumente ist die integrierte LED mit
eigenem Generator im Instrument von
Vorteil, da diese auf den normalen
herkdmmlichen sterilisierbaren Mikro-
motoren verwendet werden kdnnen.
Die sterilisierbare LED leuchtet das Be-
handlungsareal mit Tageslichtqualitat
aus. Der eingebaute Generator erzeugt
den fiir die Anspeisung der LED not-
wendigen Strom selbst. Die Anschaf-
fung einer neuen Chirurgieeinheit mit
Lichtmotor und Lichtleiter-Winkelstu-
cken ist damit nicht notig. Diese ers-
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Abb. 2: Chirurgisches Handstiick und Winkelstiick mit
LED-Licht.

ten autarken Licht-Chirurgie-Ubertra-
gungsinstrumente werden von W&H
als Chirurgie-Handstiick mit Uberset-
zung 1:1 (Abb. 2) und als Implantolo-
gie-Winkelstliick mit einer Unterset-
zung 20:1 angeboten. Damit wird der
fiir implantologische Eingriffe notwen-
dige Drehzahlbereich voll abgedeckt.
Wobei zu bemerken ist, dass Licht erst
ab einer Drehzahl von 300 U/min beim
Winkelstiick und ab 6.000 U/min beim
Handstlick zur Verfligung steht.

Die Effektivitat des Auswechselns der
Instrumente ist bestimmt durch eine
gut funktionierende und leicht zu be-
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dienende Arretierung. Dazu hat sich
in der konventionellen Zahnheilkunde
die Druckknopfspannung etabliert, die
heute bei den chirurgischen Instru-
menten auch Standard sein sollte. Auch
die Druckknopfspannung wurde bereits
in den 1930er-Jahren entwickelt, je-
doch erst 1979 in Turbinen von W&H
serienmiBig eingebaut (Abb. 3 und 4).
Besonders die dabei hohen auftreten-
den und auch notwendigen Drehmo-
mente bei implantologischem Vorge-
hen zum Beispiel beim Gewindeschnei-
den im kortikalen Knochen oder dem
maschinellen Einsetzen der Implantate
bereiten dem Winkelstlick-1SO-Schaft
erhebliche Probleme. Dieser ISO-Schaft
wurde vor mehr als 100 Jahren fir die
ablative konservierend ausgerichtete
Praparationstechnik entwickelt und ist
heute noch Standard fiir alle Winkel-
stiickbohrer. Der 1SO-Schaft wird bei
hohen Drehmomenten im Spannsys-
tem deformiert und verkeilt sich darin.
Eine Reparatur des Winkelstlickes ist
meist unumganglich. Die Ergdnzung
des ISO-Schaftes mit einem Sechs-
kantmitnehmer erlaubt eine ideale
Kraftlibertragung fiir Eindrehinstru-
mente zum maschinellen Platzieren
von Implantaten sowie zum Ge-
windeschneiden. Durch den gréBeren
Sechskant werden die Winkelstlicke
geschont, da der ISO-Schaft des Ins-
trumentes nicht mehr so hohen Dreh-
momenten und damit dem Risiko von
Verformungen ausgesetzt wird.
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Abb. 3 (1.): Werbeplakat zur Vorstellung der Druckknopfspannung fiir zahnérztliche Winkelstiicke aus dem Jahre 1933 (Archiv WEtH).
- Abb. 4 (r.): Produktkatalog aus dem Jahr 1935 mit Sortiment von verschiedenen Instrumenten mit Druckknopfspannung und ana-
tomischen Griff (Archiv W&H).
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Klinisches Vorgehen

Das implantologische Vorgehen erfor-
dert besonders im posterioren Kiefer
eine genaue Ubersicht. Dies wird je-
doch oft durch die eingeschrankte
Sicht und mangelnde Ausleuchtungs-
moglichkeit limitiert. Die Anwendung
von lichtbetriebenen chirurgischen
Hand- und Winkelstiicken empfiehlt
sich hierbei besonders bei der Durch-
flihrung der Sinusbodenelevation. Die
genaue Ausleuchtung des Operations-
gebietes bei dem schonenden Abtragen
des vestibuldren Knochens ermdglicht
eine Schonung der Schneiderschen
Membran und erfordert weniger Un-
terbrechungen des operativen Vor-
gehens fiir die notwendigen Sicht-
kontrollen mit externer Ausleuch-
tung. Besonders die Resektion von
Kieferhohlensepten kann so zeiteffek-
tiv erfolgen (Abb. 5-7).

Abb. 5: Gezielte Ausleuchtung des Operationsgebie-
tes bei der Praparation des lateralen Kieferh6hlen-
fensters. - Abb. 6: Gute Ubersicht selbst bei Nutzung
der externen isotonischen Kiihlfliissigkeit bei vor-
sichtiger Knochenpraparation. — Abb. 7: Komplika-
tionslose Prdparation der Kieferhdhlenschleimhaut
nach gewebeschonender Préparation der Schneider-
schen Membran.
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lungsfeldes in der Regel nicht einsetz-
— bar. Daher ermdglicht eine ortsnahe
Ausleuchtung wahrend des augmen-
tativen Vorgehens oder der Implantat-

bettpraparation dem Anwender mehr

Abb. 8: Chirurgisches Handsttick mit Untersetzung 20:1 und Sechskantmitnehmer fiir maschinelle Implantat- Sicherheit und damit ein stressfreies
insertion und LED-Ausleuchtung.

Arbeiten. Diese Instrumente eignen sich
ebenso fiir eine effiziente oralchirurgi-
Die meisten Implantatsysteme arbeiten ~ den Schiebearretierungen auftreten  sche Therapie wie zum Beispiel bei der

mit einer Sequenz von aufsteigend di-  kann. Die genaue Platzierung beson-  Wurzelspitzenresektion und operativen
mensionierten Bohrern, um eine scho-  ders der Gewindeschneide- oder Ein-  Weisheitszahnentfernung.

nende Knochenprdparation zu ermég-  drehinstrumente sichert einen kompli-  Der Einsatz eines zerlegbaren, steri-
lichen. Dabei ist gerade bei der Inser-  kationslosen Behandlungsverlauf und lisierbaren Winkelstiickes ermdglicht
tion von mehreren Implantaten die  ermdglicht die Konzentration des Be-  eine Aufbereitung des Medizinproduk-
Notwendigkeit eines hdufigen Boh-  handlers auf die klinischen Befunde tes nach den aktuellen Richtlinien. Die
rerwechsels gegeben. Die zusdtzliche  anstelle auf mdgliche technische Kom-  Verwendung von korrosionsbestandi-
Positionierung der Instrumente durch  plikationen (Abb. 8-12). gen Materialien sichert besonders im
den Sechskantmitnehmer erlaubt die aggressiven Milieu bei Anwendung
einfache visuelle Kontrolle der exakten  Diskussion von physiologischer Kochsalzldsung
Platzierung des gewechselten Instru-  Die operationsgebietsnahe Ausleuch-  das Risiko eines MaterialverschleiBes
mentes. Durch eine am Winkelstiick-  tung wird besonders bei der endodon-  und des Versagens wahrend der rela-

kopf geschlossene einfach zu bedie-  tischen Therapie optimal durch ein  tiv invasiven Therapie.

nende Druckknopfspannung sinkt das  Operationsmikroskop erreicht. Diese  Aufgrund der hohen Kosten sind in
Risiko des Verletzens des sterilen  sind jedoch fiir oralchirurgische Ein-  der Regel nicht multiple Ersatzge-
Handschuhs, wie dies durchaus bei  griffe aufgrund des gréBeren Behand-  rdte vorhanden, sodass von einem
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verldsslichen Funktionieren ausge-
gangen wird. Die Funktionalitat zur
Anwendung der chirurgischen Instru-
mente in den Handstlicken mit Sechs-
kantmitnehmer zur Aufbereitung der
Kavitdat und Implantatinsertion muss
nicht modifiziert werden, sodass ein
effizienter Arbeitsablauf gewahrleis-
tet ist.

Leider bieten noch nicht alle Implan-
tathersteller entsprechende Instru-
mente mit Sechskant zur Ubertra-
gung der héheren Drehmomente an.

Firmenprofil

Abb. 9: Ausleuchtung der Pilotbohrung bei der Verwendung einer auf Basis von DVT-Daten (Galileos, SICAT, Bonn) erstellten Bohr- QR-Code: Video zu den LED+ Instrumenten von
schablone. - Abb. 10: Weitere Aufbereitung mit Systembohrern unter genauer Ausleuchtung des Operationsgebietes mit innen- . .

gekiihlten Bohrern. - Abb. 11: Maschinelle Insertion eines XiVE®-Implantates mit Ausnutzung des Sechskantmitnehmers am W&H. QR-Code einfach mit dem Smartphone
Winkelstiick. - Abb. 12: Insertion von drei Implantaten im Oberkiefer bei simultan durchgefiihrter Sinusbodenelevation. scannen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).
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