Zahnmedizin | Implantologiemarkt 2015 | Anwenderbericht

Piezochirurgie

Minimalinvasive pr

aimplan-

tologische Malinahmen

| OA Dr. Tobias Locher

Implantologie und Oralchirurgie nehmen einen immer hoher werdenden Stellenwert in der mo-
dernen Zahnmedizin ein. Doch was bedeutet eine erfolgreich umgesetzte Implantattherapie?
Wann fangt sie an? Wann hort sie auf? Eine Implantattherapie sollte als ein umfassendes Paket
betrachtet werden — mit dem Ziel, dass der Patient seine Implantate und Suprakonstruktionen
uber einen langen Zeitraum funktionsgerecht im Mund behdlt. Sie sollte nicht nur gut geplant,
vorbereitet und durchgefiihrt, sondern anschlieBend auch langfristig begleitet werden. Fiir eine
erfolgreiche Implantattherapie sind daher auch tiefgreifende parodontologische Kenntnisse
und prophylaktische MaBnahmen vor, wahrend und nach der zahnmedizinischen Chirurgie
unabdingbar. Auch der Einsatz der Piezochirurgie fiir praimplantologische bzw. augmentative
MaBnahmen hat sich bewahrt.

in Implantat stellt heutzutage
Eeine fundierte Therapievariante
mit Erfolgsraten von mehr als
90 Prozent dar. Damit ein Implantat
mdglichst lange erfolgreich bleibt,

muss es kontinuierlich im Fokus be-
halten und kontrolliert werden - und

Abb. 1: Das piezoelektrische Ultraschallgerat Piezotome Solo (Satelec)
fiir die praimplantologische Chirurgie.

zwar vom Behandler, von der Prophy-
laxehelferin und vom Patienten. Doch
nicht nur die Nachsorge ist unabding-
bar fiir den implantologischen Erfolg,
auch die vorausschauende Implantat-
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planung und -vorsorge sollten gewis-
senhaft durchgefiihrt werden. Wenn
das Implantat nicht an die prothetisch
korrekte Position gesetzt wird, kann
dies spater zu erheblichen Problemen
bei der Anfertigung der Suprakons-
truktion flihren.

Sicher und schonend:

die Piezochirurgie

Wer implantiert, sollte also mindestens
tber ein prothetisches Grundverstand-
nis verfligen. Erst dann kann ich beur-
teilen, ob das Knochenangebot fiir eine
Implantation ausreicht oder ob aug-
mentative MaBnahmen im atrophi-
schen Kiefer notwendig sind. Ob zur
Osteotomie, Osteoplastik, Sinusboden-
elevation oder zur Knochenkammspal-
tung: Bei prdimplantologischen bzw.
begleitenden augmentativen MaBnah-
men geht der Trend immer mehr zur
Piezochirurgie. Dieses Verfahren wird
immer dann gerne gewahlt, wenn man
im Knochen schneiden will und sich
sensible Strukturen in der Nahe befin-
den. Da die Fortpflanzungsgeschwin-
digkeit der Ultraschallwellen im Kno-
chen hoher ist als im Weichteilgewebe,

ergibt sich aufgrund der unterschiedli-
chen Absorptionsraten die Mdglichkeit,
bestimmtes Gewebe selektiv thera-
peutisch zu bearbeiten. So wird in der
Piezochirurgie eine sehr prazise und
schonende Schneidleistung im Kno-
chen durch die Ultraschalltechnologie
bewirkt - viel feiner und minimalinva-
siver, als wenn man den Knochen mit
einer Lindemannfrise abtragen wiirde.
Ein weiterer Vorteil: Mithilfe der Pie-
zochirurgie bekommt man ein sauberes
und viel Gbersichtlicheres Operations-
feld als mit der herkdmmlichen Me-
thode. Denn die Schnitte im Hartge-
webe sind nicht nur extrem diinn,
durch die gleichzeitige Anregung der
Blutkoagulation vermindern sie auch
die Blutungsneigung; es blutet weni-
ger, im besten Fall gar nicht.

Trotz dieser Vorteile sollte der Behand-
ler auch immer das Risiko und den Nut-
zen dieser modernen Behandlungsme-
thode abwigen; denn jede verlangerte
OP-Zeit kann auch das Infektionsrisiko
erhdhen. In den meisten Féllen bringt
uns die Piezochirurgie jedoch eine
groBere Sicherheit, mehr Prézision und
eine Vereinfachung der OP-Protokolle.



Video (YouTube)
Klinischer Fall:
. Sofortimplantation Regio 11

Abb. 2: Der LC1-Ansatz trennt den OK-Frontzahn von seiner Halterung und ermdglicht eine schnelle Extrak-
tion. - Abb. 3: Nach der Zahnextraktion zeigt sich ein intakter Rand des Alveolarknochens.

Gerade wenn wir chirurgisch arbeiten,
mochten wir doch so exakt und mini-
malinvasiv wie méglich vorgehen.

Prazise Schnittfiihrung -
komfortable Handhabung

Wir arbeiten seit einiger Zeit mit dem
Piezotome Solo (Abb. 1) von Satelec
(Acteon Group). Das Gerét ist fiir alle
oralchirurgischen Stufenprdparations-
techniken geeignet und mit der neues-
ten modulierten Ultraschall- und LED-
Technologie sowie einem einfach zu
bedienenden Touchscreen ausgestat-
tet. Bei der Behandlung muss man das
Gerat an sich gar nicht beriihren, denn
alle Schritte lassen sich bequem (iber
den MultifunktionsfuBschalter steu-
ern.

Fiir chirurgische Standardindikationen
mit dem Piezotome Solo gibt es ein
Instrumenten-Basis-Kit, das aus einer
sechsteiligen Auswahl der bewahrtes-
ten Satelec-Spitzen besteht. Zudem
gibt es fiir nahezu jede spezielle Indi-
kation ganz bestimmte Instrumenten-
satze. Wenn wir z.B. eine chirurgi-
sche Kronenverldngerung durchfiihren
mochten, bendtigen wir ein spezielles
Set; wenn wir eine Wurzelspitzen-
resektion vornehmen, brauchen wir ein
anderes Sortiment. Wer hauptséchlich
Knochenbldcke transplantieren will,
greift zum Bone Surgery-Set mit klei-

nen Knochensagen, und fiir den exter-
nen Sinuslift sind die Aufsatze SL1 bis
SL5 (Abb. 4 bis 8) geeignet. Zur ein-
facheren Handhabung sind die Spitzen
jeweils in logischer Handlungsabfolge
aufsteigend durchnummeriert. Da kann
man kaum etwas verkehrt machen.
Dennoch sollte sich jeder, der auf
Piezochirurgie umsteigen mdchte, am
Anfang mit der Technologie, ihren
Mdglichkeiten, ihren Instrumenten,
aber auch ihren Risiken auseinander-
setzen. Fiir Einsteiger empfehlen sich
Hands-on-Kurse an entsprechenden
Tierpraparaten. Diese bieten wir bei-
spielsweise an der Klinik an. Zudem
besteht die Mdglichkeit einer Hospi-
tation, um das Erlernte gleich live am
Patienten von erfahrenen Anwendern
zu sehen. Die Homepage der Firma
Acteon liefert dem Einsteiger wie dem
erfahrenen Piezo-Anwender dariiber
hinaus viele hilfreiche Informationen
mit detaillierten Beschreibungen und
Anleitungen sowie diversen Videos im
YouTube-Kanal.

Maximaler Strukturerhalt,
besonders in heiklen Situationen
Nachdem sich die Piezo-Ultraschall-
anwendung sowohl in der Prophylaxe
als auch in der Endodontie und in der
Parodontologie einen festen Platz ge-
sichert hat, vereinfacht sie zunehmend
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auch praimplantologische bzw. aug-
mentative MaBnahmen. Sicherlich
lésst sich ein Sinuslift oder eine Kno-
chenblockentnahme auch ohne sie
vornehmen; mit solch einem Hightech-
Gerat erkaufe ich mir jedoch eine ho-
here Sicherheit im operativen Vorge-
hen. Das ist umso wichtiger, als wir
immer wieder in schwierigen und heik-
len Situationen, in denen Weichge-
webe (wie z.B. Periost, Nervengewebe
oder Kieferhohlenschleimhaut) gefahr-
det ist, schneiden miissen.

Der Zeitaufwand (beispielsweise durch
das Wechseln der Aufsitze) ist zwar oft
héher als mit der herkdmmlichen Me-
thode, doch ist das piezochirurgische
Verfahren nicht vorrangig zur Zeit-
ersparnis, sondern zum maximalen
Strukturerhalt gedacht - ein wichtiger
Aspekt auch im Rahmen der zuneh-
menden Gutachten und Klagen der
Patienten bei Nervschadigungen.
Kurz: Mithilfe von praktischen Ubun-
gen, z.B. durch einen Hands-on-Kurs,
kann das chirurgische Handling des
piezoelektrischen Ultraschalls trainiert
werden und jedem implantologisch
ttigen Zahnarzt die Arbeit erleichtern
und die Knochenchirurgie sicherer ma-
chen. Dank der Piezochirurgie kann die
periphere Knochenchirurgie rund ums
Implantat durchgefiihrt werden, die
finale Implantatbett-Praparation wird
mit dem Kit des jeweiligen Implantat-
systems durchgefiihrt.

Wie schonend und sicher, aber auch
einfach beispielsweise eine Zahnex-
traktion und eine Sinusbodenelevation
mit dem Piezotome Solo gehen, ver-
deutlichen die beiden nachfolgenden
klinischen Félle.

Fall 1: Extraktion des Zahns 11

Eine Patientin hatte Probleme mit ei-
nem OK-Frontzahn, der trotz mehrerer
Wourzelspitzenresektionen auBer Haus
keine Ruhe geben wollte. So musste der
Zahn 11 letztlich doch entfernt werden.
Aus unserer Erfahrung heraus ist es im
Frontzahnbereich in der Regel giins-
tiger, den Zahn zu entfernen und an-
schlieBend direkt durch ein Implantat

zu ersetzen. Die Sofortimplantation
hilft, das Weichgewebe an Ort und
Stelle zu halten. Wenn nach einer
Zahnextraktion abgewartet wird, bis
das Ganze verheilt ist, und erst dann
das Implantat gesetzt wird, hat sich
das Zahnfleisch hdufig sehr weit nach
oben entwickelt. Dadurch kann es zu
asthetischen EinbuBen kommen.

Um das Weichgewebe bei der Zahn-
entfernung so gut wie mdoglich zu
schonen und optimal minimalinvasiv
vorzugehen, haben wir vorbereitend auf
die Sofortimplantation das Piezotome
Solo-Gerit verwendet (Abb. 2 und 3).
Durch die schonende Durchtrennung
der dentogingivalen Fasern mit den
Spitzen aus dem Extraction-Kit konnte
der Frontzahn so weit gelockert wer-
den, dass er mit der Extraktionszange
bequem entfernt werden konnte. So-
wohl die Gingiva als auch die Nach-
barzdhne, zu denen stramme Approxi-
malkontakte bestanden, wurden dabei
geschont.

Um in den unregelmdBigen PA-Spalt
vorzudringen, kamen drei Aufsatze mit
unterschiedlichen Abwinkelungen zum
Einsatz. Das Piezotome Solo arbeitete
sich dabei mit den Einstellungsstar-
ken D1 und D2 spiirbar selbststéndig
voran, wodurch sich auch die Gefahr
einer moglichen Uberhitzung redu-
zierte. Zwischendurch ermdglichte ein
leichtes Luxieren des Zahns mit der
Zange das weitere Vordringen in die
Tiefe.

Die chirurgische Schneidleistung mit
dem piezoelektrischen Ultraschall war
bei maximaler Schonung der Knochen-
und Weichgewebsstrukturen mikro-
metergenau, sodass wir im Anschluss
an die OP direkt implantieren konnten.
Da das Implantat schmaler war als das
Knochenfach, haben wir den bukkalen
Bereich mit kiinstlichem Knochen-
material aufgepuffert, um einer Re-
sorption vorzubeugen.

Fall 2: Sinusbodenelevation

Wie prédzise das Ultraschallsystem
Piezotome Solo in duBerst sensiblen
Bereichen arbeitet, zeigt auch das

Abb. 4: Exaktes Schneiden auf dem Knochendeckel mit dem SL1-Ansatz. - Abb. 5: Die erfolgte Abpréparation
des lateralen Knochenfensters. - Abb. 6: Das Abldsen der Schneider'schen Membran an den Knochenfenster-
randern (SL3-Ansatz). - Abb. 7: Zum Ablésen der Schneider'schen Membran in der Kieferhdhle wird der
Spachtel SL4 verwendet. - Abb. 8: Der Schleimhautdeckel nach Elevation.



zweite Beispiel. Gerade beim externen Sinuslift ist der
Einsatz der Piezochirurgie von groBem Vorteil. Dem-
jenigen, der im Elevieren der Membran noch nicht so
viel Ubung hat, erleichtert das Gerdt aufgrund seiner
selektiven Schnittfiihrung die Arbeit. Er investiert zwar
mehr Zeit, aber er bekommt dafiir eine viel hohere
Sicherheit, dass die Membran nicht einreiBt oder die
antrale Arterie beschadigt wird. Die Formel ,Hartge-
webe wird geschnitten, Weichgewebe nicht" ist fiir
ihn dann so etwas wie ein zahnmedizinischer Airbag.
Selbstverstandlich profitiert auch der erfahrene Oral-
chirurg von der minimalinvasiven Behandlungsme-
thode, denn das Risiko, dass die hauchdiinne Sinus-
membran perforiert wird, reduziert sich auf ein absolu-
tes Minimum. Eine Ruptur des Weichgewebes ist mit
dem piezoelektrischen Ultraschall so gut wie unmdég-
lich.

Fiir die Sinusbodenelevation mit dem Piezotome gibt
es von der Firma Acteon librigens eine sehr gute An-
leitung mit Empfehlungen zu den Intensitatsstufen der
einzelnen Spitzen.

Im vorliegenden Fall gelangen die Entfernung der
Knochenkanten und die Elevation der Schneider'schen
Membran mit den entsprechenden Ultraschallansétzen
einfach und problemlos (Abb. 4 bis 8). Der SL1-Ansatz
diente zur sicheren Praparation des lateralen Knochen-
fensters, ohne dass das umgebende Gewebe geschadigt
wurde, wahrend die Spitzen SL2 bis SL5 beim Ldsen bzw.
Elevieren der Schneider'schen Membran zum Einsatz
kamen. Die Vibration der Ansatze verhinderte dabei eine
Verletzung des Weichgewebes, da das Gewebe mit-
schwingt. Der Sinuslift wurde im stetigen Kontakt mit
dem Knochenrand durchgefiihrt.
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