DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 1+2/2015 - 2. Januar 2015

Industry Report 15

Zahnfehlstellungen schnell behandelt

Minimalinvasive Orthodontie mit neuen Piezocision™-Ansatzen.

Erwachsene Patienten wiinschen
sich immer ofter eine weniger zeit-
aufwendige kieferorthopadische Be-
handlung. Bisher entwickelte Tech-
niken verliefen jedoch invasiv und
schmerzhaft fir den Patienten. Mit
den neu entwickelten Piezocision™-
Ansitzen sind jetzt verkiirzte und
minimalinvasive Zahnbewegungen
moglich.

Die minimalinvasive, reprodu-
zierbare und zuverldssige Technik
Piezocision™ wurde 2009 von Dr.
Serge Dibart von der Universitit
Boston und Satelec (Acteon Group)
entwickelt. Die Kombination aus
mikrochirurgischen Inzisionen und
kieferorthopadischen Zahnbewe-
gungen macht Vollschichtlappen,
doppelte bukkale und linguale Korti-
kotomien und den Einsatz besonders
starker Bohrer tiberfliissig.

Klinisch gepriift: Minimalinvasiv
und besonders schnell

Bei diesem neuen minimal-
invasiven Verfahren werden post-
operative Schmerzen erheblich re-
duziert. Zudem ist nicht nur die
Dauer des Eingriffs wesentlich kiirzer
(60 Minuten fiir beide Zahnbogen
gegeniiber drei Stunden bisher*),
sondernauch die Dauerder gesamten

kieferorthopéddischen Behandlung
(3—4 Mal**). Diekieferorthopidischen
Drihte werden zeitnah angepasst,
sodass die Dauer, wihrend der Zahn-
spangen getragen werden miissen,
insgesamt kiirzer ist. J. D. Sebaoun
stellte 2008 fest:
»Die kiefer-
orthopidische
Behandlung
stark ausge-
pragter Mal-
okklusionen ist
innerhalb von sechs

Monaten moglich.“** Zahlreiche
weitere Studien konnten die Vorteile
der neuen Piezocision™-

Technik belegen.

Behandlungsprotokoll
Mit einem
Skalpell werden
Inzisionen in ot
der befestig-
ten Gingiva
vorgenom-
men. Anschliefend
werden die Piezocision™-Ultra-
schallspitzen drei Millimeter tief
durch die Gingiva in den alveolidren
Kortex eingefiihrt. PZ1 ist fiir ante-
riore, PZ2L und PZ2R fiir laterale
Kortikotomien vorgesehen. Die ab-

gerundete Form der Ansdtze passt
sich perfekt an die konkave inter-
radikulidre Morphologie an. Mit
dem besonders diinnen Ansatz PZ3
werden anteriore Kortikotomien
in Nervnihe ausgefiihrt. Die erfor-

derliche Dekortikationstiefe

von drei Millimetern ist auf jedem
Ansatz mit einer Lasermarkierung
gekennzeichnet. Zudem sind die

kortikalen Inzisionen auf die buk-
kale Seite beschrinkt.

Besonders sicher

durch Piezochirurgie
Ultraschall reduziert aufgrund
seiner hamostati-
schen Wirkung
(durch Kavita-
tion) Blutun-
gen. Mit den
diinnen Ansit-
zen werden Mikro-
inzisionen geschaffen
und die hochfrequenten
Schwingungen
schiitzen das
Weichgewebe
(selektiver
Schnitt), die
Gingiva wird
nicht beschi-
digt. Dartber
hinaus konnten
zahlreiche Stu-
dien den stimu-
lierenden Effekt der
Satelec-Ultraschallgerite
auf das Wachstum und die Ver-
dichtung des Knochens*** wihrend
der Heilung aufzeigen: Der chirur-
gische Eingriff ist sicherer und die
Knochenregeneration wird gefrdert.

Die neuen Piezocision™-An-
sitze sind mit den Satelec-Systemen
Piezotome 2, Piezotome Solo (LED)
und ImplantCenter 2 kompatibel
und garantieren schnelle und mini-
malinvasive orthodontische Be-
handlungen.
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***In Vivo Assessment of Bone Healing fol-
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