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B Die Anwendung von Ultraschall ist in der Medizin
nicht mehr wegzudenken. Systematisch kann man zwi-
schen Ultraschalldiagnostik und -therapie unterschei-
den (Abb.1).Im Bereich der bildgebenden Weichgewebs-
diagnostik hat der B-Bild-Ultraschall (B-Scan-Sonogra-
fie), ggf. erganzt durch Farbgebung von Blutfliissen
(Duplex-Methode), eine ebenso grofle Bedeutung wie
CT oder MRT. Gleiches gilt im Bereich der nicht bildge-
benden GefalRdiagnostik mittels Doppler-Methode. Die
A-Scan-Sonografie hat dagegen viel an Bedeutung ver-
loren, wahrend die UTG-Methode zur noninvasiven Be-
stimmung der Knochenqualitat noch keine haufige An-
wendung findet, aber mit einem grofRen Potenzial fir
die Zukunft ausgestattet ist.

Im Bereich der Ultraschalltherapie ist die historisch fri-
here Anwendungdie StoBwellen-Lithotripsie,die neben
der gelaufigen Indikation bei Nierensteinleiden auch
zurTherapievon Speichelsteinen (Sialolithiasis) Anwen-
dungfindenkann.

Eineinden letzten zehnJahren deutliche Anwendungs-
ausweitung hat,das jliingste Kind“ aus der Ultraschall-
familie, die schneidende Piezochirurgie, erfahren. Der
Begriff ,piezo” stammt aus dem Griechischen und be-

deutet,driicken”. Bereits um 1880 entdeckten die fran-
z8sischen Physiker Jacques und Pierre Curie in Zu-
sammenarbeit mit Gabriel Lippmann, dass mechani-
scher Druck an der Oberflache bestimmter Festkorper
eine elektrische Ladung induziert. Vereinfacht darge-
stellt, entsteht durch Druck auf kristalline Festkorper
eine Verschiebung innerhalb des Kristallgitters und es
entsteht eine elektrische Spannung. Dies wird als pie-
zoelektrischer Effekt bezeichnet.Spater zeigte sich,dass
aucheine Umkehrungdieses Effektes moglichist:Durch
das Anlegen einer elektrischen Spannung kommt es zu
einer Verschiebung des Kristallgitters und damit zu ei-
ner Verformung (im Nanometerbereich); man nennt
dies auch indirekten, inversen oder reziproken piezo-
elektrischen Effekt.In einem wechselnden elektrischen
Feld kann ein Festkorper auf diese Weise zu Schwingun-
gen—z.B.im Ultraschallbereich—angeregt werden.
In den frihen 1950er-Jahren wurden in der Industrie
hochfrequente Vibrationen verwendet, um harte Mate-
rialienzu schneiden.Der erste Bericht iberdie Schneide-
eigenschaften von Ultraschall an Zahnhartgeweben
stammt von M.C.Catuna aus dem Jahr1953.In der Oral-
chirurgie wurde die Méglichkeit der Knochenbearbei-
tung durch Ultraschall bereits 1975
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durch J. E. Horton beschrieben, blieb
jedoch zundchst in der Theorie ver-
haftet. Erst 20 Jahre spater gelang
schlieBlich T. Vercelotti der Durch-
bruch. Da die Ultraschallerzeugung
durchdeninversen piezoelektrischen
Effekt erfolgte, nannte er die Me-
thode ,Piezosurgery*“. Die schonende
Y Osteotomie und der gute Heilungs-
verlauf wurden im Vergleich mit
Sage- und Frasbearbeitung im Tier-
Y versuch dokumentiert.

Die Vibrationsfrequenz variiert zwi-
schen 25 und 30kHz und ist je nach
Knochenqualitdt einstellbar (zum
Vergleich: Die B-Scan-Sonografie zur
Weichgewebsbildgebung arbeitet in
Frequenzbereichenvonsbis12 Mega-
hertz!). Die Amplitude der Vibratio-
nen kann zwischen 20 und 200 um
festgelegt werden. Die Leistungsauf-

nicht schneidend

StoBwelle

Lithiasis

Abb.1: Ubersicht der Anwendungsgebiete von Ultraschallin der Oralchirurgie.
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Die Besonderheiten der Ultraschallbearbeitung des Knochens liegtin der
Selektivitat, der Prazision und der Vermeidung thermischer Schaden, die
in den physikalischen Eigenschaften begriindet sind: Durch die Schwin-
gungscharakteristik ist die Wirkung auf den Knochen abtragend und
schneidend,ohne jedoch diese Wirkung auch auf das Weichgewebe aus-
zulben.Dadurch sind bei einer Osteotomie benachbarte Weichteilstruk-
turen wie Periost, Blutgefal3e, Schleimhaut (Schneider'sche Membran)
oder Nervverldufe einem wesentlich geringeren Risiko ausgesetzt (selec-
tive cut) als bei rotierenden oder oszillierenden Instrumenten. Lediglich
bei zu starkem Druck wirden durch die direkte mechanische Einwirkung
auch Weichteile verletzt werden. Starker Druck braucht bzw. soll aber
nichtausgelibt zu werden,da die Abtragungs- bzw.Schneidewirkung auf
den Knochen bei mittlerem Anpressdruck (und kontinuierlicher Bewe-
gungdesArbeitsendes) am bestenist.Dergeringe notwendige Druck und
die geringere Eigenbewegung des Instruments (im Vergleich zu Rotation
oder Oszillation) sind auch ausschlaggebend fiir die hohe Prazision der
Knochendurchtrennung. Die ruhigere Fiihrung beglnstigt ein atrauma-
tisches Vorgehen.

Die GewebeschonungimKnochen erfordert neben grazilen Arbeitsenden
weitere Kautelen: Oft kann die Grazilitat eines konventionellen Osteoto-
mieschnittes mitdem Nachteil einhergehen,dassdasKihimedium (NaCl-
Losung, Ampuwa® 0.3.) die tiefer gelegenen Areale der Osteotomie nicht
erreichen. Stehende Tropfen auf der diinnen Osteotomie, die die man-
gelndeBenetzunginderTiefe makroskopischzeigen,entstehenwegender
Oberflachenspannung (Dipol-Eigenschaften des Wassers). Die daraus re-
sultierenden Hitzeschaden des Knochengewebes konnen auch histolo-
gisch gezeigt werden. Die Ultraschallfrequenz des Piezogerates bewirkt
eine laminare Flussigkeitsstromung, die das KihImedium selbst bei di-
cken Kortikalisschichten (z.B. Linea obliqua-Span) bis zum Ort des Kno-
chenabtrages transportiert und damit thermische Schaden vermeidet.
Makroskopisch erkennt man bei Unterbrechen des Schneidevorganges,
dass sich stehende Tropfen bilden, die sich bei Wiederbetatigung des Ful3-
anlassers sofort auflosen.

Fazit

Die traditionellen Methoden der Knochenbearbeitung (Frasen, Sagen etc.)
werdenihren Stellenwert dort behalten,woesumzligiges Abtragen (Ostek-
tomie) geht,z.B.bei der konventionellen Weisheitszahnentfernung.Je mehr
die Anforderungen an die Minimierung des Knochenverlustes, an die Prazi-
siondes Osteotomieschnittes undandieRisikomi-

nimierung weichgeweblicher Nachbarschaft in |zwppEmH
den Vordergrund treten, desto mehr gewinnt die | Eine Literaturliste stehtab sofort unter

Ultraschallchirurgieim Einzelfallan Bedeutung.m | www.zwp-online.info/fachgebiete/
oralchirurgie zum Download bereit.
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Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der Hersteller bzw. Ver-
treiber. Wir bitten unsere Leser um Verstandnis dafir, dass die Redaktion
fur deren Richtigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung
ubernehmen kann.



