Anwenderbericht

Obwohl bei Mikroendoskopen in der Zahnheilkunde und der Kieferchirurgie in den vergan-
genen 20 Jahren enorme Fortschritte festzustellen sind, hat sich der Einsatz dieser Technik in
der Endodontie und der Implantologie bis heute nicht als Standardverfahren etabliert. Dabei

gibt es entscheidende Verbesserungen zu verzeichnen.

Dr. med. dent. Frank Maier/TUbingen

Mit dem herkdmmlichen Verfahren des internen
Sinuslifts mittels Osteotomen kann eine zusatzliche
Knochenhohe von maximal 4mm gewonnen werden.
Bei stark reduziertem Knochenangebot musste bisher
auf einen externen Sinuslift mit deutlich groRerem
Trauma, hoherem Risiko und messbar verlangerten
Wartezeiten ausgewichen werden, weswegen erst
nach einem halben Jahr mit der prothetischen Versor-
gung begonnen werden konnte (Abb.1). Um Patienten
und Arzt diese Prozedur zu ersparen, bietet die Jeneric/
Pentron Deutschland GmbH ein Mikroendoskop an,
mit dem ein gleichzeitiges Arbeiten und Be-
obachten moglich ist. Mit dessen Ein-
satz konnte die Behandlungszeit
aufdreibisvier Monate verkiirzt
werden.

Bisher fiihrten wir in unserer
Praxis beigeringem Knochen-
angebot von weniger als
5mm Uberdem Sinus maxilla-
riseinenoffenenSinusliftdurch.
Dabei praparierte ich die bukkale
Schleimhaut vom Alveolarfortsatz ab
und stellte die aullere Kieferhohlenwand

dar.Nach Schaffung eines Knochenfensters praparierte
ich die Schneider’'sche Membran von der Kieferhohlen-
innenseite und augmentierte mit einem Gemisch aus
EigenknochenundKnochenersatzmaterial (Abb.2).Nach
friihestensvier Monatenkonnteandielmplantation ge-

~

Abb.1: Eine Restknochenhdhe von unter 3mm ist normalerweise eine
Indikation fur einen externen Sinuslift.— Abb. 2: Dies ist nor-
malerweise eine klare Indikation flr einen externen Si-
nuslift. Der Bohrstollen fiir das Implantat bietet ge-
nug Platz flir das Mikroendoskop, um unter Sicht
die Schneider'sche Membran abzuldsen. Durch
 Einbringen eines Kollagenflieses und gegebe-
i nenfalls Knochenersatzmaterial kann der Si-
nuslift schonend vollzogen werden. — Abb. 3:
Mit seinen integrierten Kanulen erlaubt das
Mikroendoskop der Jeneric/Pentron Deutsch-
land GmbHdas simultane Spiilen,Absaugen, Ope-
rieren und Visualisieren.

dachtwerden.Durch Einsatzdes Mikroendoskopsist be-
reits nach diesem Zeitraum die komplette Behandlung
abgeschlossen.

Da gangige Endoskope flr den Einsatz im Implantat-
bett zu grof sind, habe ich die Schleimhaut seitlich

Abb. 4: Situation vor Einsetzen der Implantate in Regio 25 und 27. Bisher war der Einsatz von Implantaten bei einer Knochenhéhe von weniger
als 6 mm ein kompliziertes Unterfangen, da ein interner Sinuslift unkalkulierbar war.— Abb. 5: a) Schneider'sche Membran durch das Endoskop
sichtbar gemacht,aber noch nichtvollstandig gelost. An den groRen Markraumen, Regio 27,ist die Knochenqualitat D4 endoskopisch erkennbar.
b) Geléste Schneider'sche Membran sichtbar gemacht durch das Endoskop. Regio 27 ist 20-fach vergréRert. Mit dem Dentalendoskop lasst sich
wahrend der OPdurch den Implantatstollen auch Uiberpriifen,obdie distal weit ausladende Wurzel von 26 sicher umgangen wurde (vgl.Abb.8).—
Abb. 6:Implantat Regio 25 nach endoskopischem Sinuslift. Implantatregion 27 vor Insertion.— Ein Implantat von 10 bis 13 mm findet durch einen
internen Sinuslift mit dem Dentalendoskop auch bei einer Knochendichte von unter 4 Millimetern Platz.
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Abb. 7: Situs direkt post OP: Die Schmerzbelastung sowie die Dauer der
Behandlung konnte jeweils um die Halfte reduziert werden. — Abb. 8:
Zahnfilmimplantate 25 und 27 nach endoskopischem Sinuslift mit deut-

sende Kamera hat einen Durchmesser von 0,9 mm, 10.000 Pixel und ein

120°-Sichtfeld mit 20-facher VergroRerung.

geoffnet,um freie Sichtzu haben.Diesediente hochs-
tens zu Kontrollzwecken,war aber nicht ausreichend,
um effektiv arbeiten zu konnen. Die Alternative dazu
war der Einsatz eines Mikroskops. Da die Sicht durch
den Austritt von Blut behindert wurde, musste der
Arbeitsgang standig unterbrochen werden. Spulen
und Absaugen half, den Status quo meiner Arbeit
visuell Gberpriifen zu konnen. Diese Losung war inva-
siver, langwieriger und schmerzhafter als meine jet-
zige Technik, die mir das halbflexible Mikroendoskop
erlaubt.

Vier Arbeitsschritte gleichzeitig

Haufig finden wir tiber der Kieferhohle nureine geringe
Restknochenhohe von unter 4 mm mit schlechter Qua-
litdt (Knochenklasse D4). Mit seinen integrierten Kanu-
len ermoglicht das Mikroendoskop der Jeneric/Pentron
Deutschland GmbH das simultane Spulen, Absaugen,
Operieren und Visualisieren (Abb. 3) und, wie der abge-
bildete Fall zeigt, die minimalinvasive Durchfiihrung
eines internen Sinuslifts (Abb. 4 bis 8). Die Endstiicke
des Dentalendoskops haben einen AuRendurchmesser
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Das erste 3.0 mm Laser-Lok®

Implantat fur enge
Interdentalraume.
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von BioHorizons

Die Laser-Lok® Mikrorillen sind eine Reihe
zellgrofer Rillen um den Hals der BioHorizons
Implantate, die mittels eines hochprazisen
Lasers aufgebracht wurden.

Die geschtitzten Mikrorillen stellen die einzige
innerhalb der Branche genehmigte Ober-
flache dar, die sowohl eine natirliche Binde-
gewebsverbindung aufbaut als auch einen
asthetischen Langzeiterfolg durch Stabi-
lisierung des Hart- und Weichgewebes zeigt.

Erfahren Sie mehr Gber
Laser-Lok® 3.0mm unter:
www.biohorizonsimplants.de/
LaserLok3mm.pdf
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von 1,5 bis 3,2mm. Das erlaubt mir
sowohldasArbeiten mitInstrumen-
ten als auch die zeitgleiche endo-
skopische Betrachtung. Denn auch
Mikrozangen und -bohrer konnen
durch die integrierten Kanale ein-
gesetzt werden. Fur ein freies Sicht-
feld sorgt das kontinuierliche Ab-
saugen von Blut und Speichel eben-
so wie die Spulfunktion. AuBerdem
konnen Substanzen durch eine ein-
geschobene Kanule sicher verab-
reichtwerden,wasauchdieBehand-
lung in der Endodontie grundsatz-
lich erleichtert.
Durch die einfache Austauschbar-  Abb.10:DasDentalendoskopist kompatibel mit
keit der Einwegkanulen kann das zertifizierten Xenonlichtquellen und wartet
Dentalendoskop zwischen verschie- mitSchni’FtsteIIenzuh.gndejlsiublic_hen!(ameras
. . und Monitoren auf. Fur Kliniken ist ein All-in-
denen diagnostischen Verfahren —J~ ¢ Archivi 4 Dok ]
. LT . =~ ystem zur Archivierung und Dokumen
undEinsatzmaglichkeitenvariieren.  ttion von Eingriffen im Umfang enthalten.
So erweist es sich bei der Behand-
lungvonWurzelkanalen,beim Einsetzenvon Implantaten,beiderEntfernung
von Speicheldrisensteinen oder bei der Ermittlung der Knochendichte und
deren Qualitat als nutzlich. Dank der Nitinol-Ummantelung der optischen
Fasernist dasInstrument zudem einfach aufzubereiten.
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10.000 Pixel sorgen fiir klare Sicht und mehr Komfort fiir Patienten

Die hochauflésende Kamera hat einen Durchmesser von 0,9 mm, 10.000
Pixelundein120°-Sichtfeld,daseine 20-facheVergroRerungerlaubt (Abb.9g).
Die unbeschrankte Tiefenscharfe des sichtbaren Bereichs lasst einen weit-
aus praziseren Arbeitsablauf zu und macht das wiederholte Fokussieren
Uberflissig. Das Dentalendoskop ist kompatibel mit zertifizierten Xenon-
lichtquellen und wartet mit Schnittstellen zu handelstblichen Kameras
und Monitoren auf (Abb.10).

Schlussfolgerung

Der Einsatz des halbflexiblen Mikroendoskops der Jeneric/Pentron
Deutschland GmbH ermoglicht auch in komplizierten Fallen ein ideales
Behandlungsergebnis. In der Nachuntersuchung eine Woche spater du-
Rerten sich beide Patientinnen durchweg positiv und lobten die Tatsache,
dass sie mit keinerlei postoperativen Problemen zu kampfen hatten.

Die Abfrage des Schmerzempfindens anhand der visuellen Analogskala
von o bis 10 gaben die Patienten einen Durchschnittswert von etwa 2
an, wahrend beim externen Sinuslift ein Wert von etwa 6 von unseren
Patienten angegeben wurde. Das heilt, die Schmerzbelastung ebenso
wie die komplette Behandlungszeit konnten mithilfe dieser minimal-
invasiven Operationsmethode jeweils deutlich gesenkt werden.n
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* Geben Sie sich der Faszination Biomimese hin

Genesis, das Biomimetic Implantatsystem

Genesis, das biomimetische Implantatsystem, ist durch sein Design der Natur nachempfunden.
Der AnaTite™ pinkfarbene Implantathals und die Abutments imitieren den naturlichen Farbton der
Gingiva fir sofortige und langanhaltende Asthetik. Sein Doppelgewinde lasst die Sofortversorgung
zu, die makro-mikro-nano hydrophile BioSpark™ Oberfléche imitiert das natirliche Knochen-
gewebe. Das Genesis System ist so vorhersagbar, dass die Smile Trust™ lebenslange Garantie
bereits am ersten Tag beginnt.
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