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Neben der dblichen Verwendung von Hand- und Winkelstlcken
fur die Chirurgie und Implantologie kénnen chirurgische Schnell-
laufer fur moderne Behandlungskonzepte eingesetzt werden.
Neben allen Schritten der Implantation kénnen damit effizient
minimalinvasive Osteotomien, Wurzelspitzenamputationen, Hemi-
sektionen, Praparationen von Knochenblécken, PET (Partial Ex-
traction Therapy) sowie Entepithelisierungen von Bindegewebe-
transplantaten mit nur einem Gerat durchgefiihrt werden. Die
Chirurgieeinheit Chiropro PLUS (Bien-Air) bietet eine zusatzliche

Bedienebene fir chirurgische Schnelllaufer.
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Einsatz hochtouriger Ubertragungs-
instrumente in der Chirurgie

Neues Denken fiir schonende Chirurgie

Dr. med. dent. Frank-Michael Maier, M.Sc.

In der tdglichen Arbeit haben sich
Schnelllaufer fir chirurgische Eingriffe
bewdhrt. Im Vergleich zur klassischen
Osteotomie mit einem Handstlick oder
untersetztem Winkelstlick ist das Ar-
beiten mit einem Schnellldufer weniger
invasiv und wesentlich effizienter. Die
gewinkelte Form des Schnellldufers er-
leichtert den Zugang zum OP-Gebiet.
Der innengefiihrte Lichtleiter sorgt fur
eine sehr gute Ausleuchtung des Ar-
beitsfelds. Ein Alleinstellungsmerkmal
im Chirurgiesektor ist die innengefthrte
Irrigation. Dadurch entfallen stérende
Irrigationsleitungen im Griffbereich und
die Sicht wird nicht eingeschrankt.
Waurzelreste kénnen beispielsweise
ohne Bildung eines Lappens dber die
Alveole osteotomiert werden. Durch
feine und entsprechend lange Linde-
mann-Frasen fallt der Knochendefekt
klein aus (Abb. 1). Die hohe Umdre-
hungszahl und scharfe Frasen ermdg-
lichen es, eher die Wurzel abzufra-
sen, als das Knochenlager unnétig zu
schadigen. Die Osteotomie erfolgt mit
wenig Druck und der Operateur kann
sich so besser auf die exakte Filhrung

Abb. 1: Osteotomietechnik mit Schnellldufer und feiner Lindemann-Frése. Die Zahnhartsubstanz dient
als Leitstruktur, der Knochen wird geschont. — Abb. 2: Praparation eines Knochendeckels als Zugang
zu den Wurzelspitzen.

des Instruments konzentrieren. Hau-
fig reicht bereits eine Schwachung im
Bereich der umgebenden Kompakta
aus, um den Zahn bzw. Wurzelrest
schonend entnehmen zu konnen. Pa-
tienten klagen nach Anwendung dieser
Technik deutlich weniger tiber Schmer-
zen. Postoperative Schwellungen stel-
len sich kaum noch ein. Die kritischen
Bereiche mit diinnen Alveolenwanden
kdnnen gezielt ausgespart werden.
Dadurch kann die Anatomie des Kiefer-
kamms erhalten und Augmentationen
beispielsweise bei geplanter Implanta-
tion kdnnen vermieden werden.

Bei Osteotomien von verlagerten Weis-
heitszahnen oder Wurzelamputationen
kann mit derselben Kombination aus
Schnellldufer und Lindemann-Frase zeit-
sparend ein Knochendeckel (Abb. 2)
prapariert und nach Zahnentfernung
reponiert bzw. fiir Augmentationen
eingesetzt werden. Dabei kann auch
der verlagerte Zahn mit denselben Ins-
trumenten geteilt bzw. die Wurzel am-
putiert werden. Ein zeitkonsumierender
Instrumentenwechsel entfallt.

Ein Knochenblock fir augmentative
Zwecke kann mit einer feinen Linde-
mann-Frase und Schnellldufer zeitspa-
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Abb. 3a: Osteotomietechnik bei der Kammspreizung. —Abb. 3b: Spreiz-
schrauben dehnen den Knochenblock nach bukkal und ebnen das Im-
plantatlager. — Abb. 3c: Implantate in situ. — Abb. 3d: Wundverschluss
nach Augmentation mit Knochenersatzmaterial und Einbringen von
PRF-Membranen.

rend prapariert werden (Abb. 3a). Der Einsatz eines unter-
setzten Winkelstlicks ist fir diese Eingriffe ineffizient und
gefahrlich, da gerne versucht wird, durch gréBeren Druck
die Osteotomie voranzutreiben. Hoher Anpressdruck
fiihrt zu einer Uberhitzung des Knochens und unkon-
trolliertem Osteotomieverlauf. Typische Entnahmestelle
fir Knochenblocke ist die Linea obliqua des Unterkiefers.
Das dinne Arbeitsinstrument ermdglicht eine gute Sicht
auf das Operationsgebiet, auch in schwer zuganglichen Re-
gionen und bei eingeschrankter Mundéffnung. Bei diesem
Verfahren ist es wichtig, auf ein Uberlappen der Osteoto-
mielinien zu achten. Dadurch wird beim Einsatz eines Mei-
Bels zum Heben des Blocks ein unkontrolliertes Ausreifen
oder eine Schadigung des Transplantats vermieden.

Dasselbe gilt fiir die Kieferkammspreizung. Durch die Os-
teotomie der Kompakta werden die Bruchverlaufe vorge-
geben und eine unkontrollierte Rissausbreitung vermieden.
Eleganter und angenehmer fir den Patienten ist es, die
Dehnung mittels Spreizschrauben anstatt eines MeiBels
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Abb. 4a: Trennen der Krone mittels Lindemann-Schnellldufer-Kombination bei Langsfraktur der distalen Wurzel und Verlust der bukkalen Lamelle. — Abb. 4b:

Gewinnung einer Wurzelscheibe mit intaktem Desmodont. — Abb. 4c: Positionierung der Wurzelscheibe (Pfeil) im Bereich der defekten Alveolenwand. —
Abb. 4d: Tomogramm wahrend der Heilungsphase (Pfeil kennzeichnet Wurzelscheibe). — Abb. 4e: Knochenregeneration nach vier Monaten unmittelbar
vor Implantation. — Abb. 4f: Situation nach endg(ltiger Versorgung.

durchzufiihren (Abb. 3b). Das Periost
sollte weitestmdglich auf dem abge-
spreizten Knochenfragment verbleiben
(Abb. 3c), um ein schnelles Einheilen in
der neuen Position zu erméglichen.
Die Idee, Wurzelanteile zu belassen,
um den Knochen zu stiitzen bzw. die
Regeneration eines Knochendefekts
zu férdern, ist nicht neu.? Die Begriffe
Socket-Shield Technique' oder Root-
Membrane Technique® werden haufig
synonym eingesetzt. Mittlerweile hat
sich fir diese Techniken der Uberbegriff
Partial Extraction Therapy (PET) inter-
national durchgesetzt. Dabei werden
meist die labialen oder bukkalen Anteile
von Wurzeln mit intaktem Desmodont
belassen, wahrend der Rest der Wurzel
mit dem kompletten Endodont ausge-
rdumt wird. Das Desmodont stiitzt den
umliegenden Knochen und ein Kno-
chenabbau nach Zahnentfernung wird
gemildert bzw. unterbunden. Dadurch
kann das Lager fir Briickenglieder
(Ovate-Pontic-Technik) bzw. fiir eine
nachfolgende Implantation vorhersag-
bar erhalten werden.

Insbesondere bei der Sofortimplanta-
tion hat sich diese Technik bewahrt.
Das Praparieren einer labialen Wurzel-
schale und Entfernen des oralen Wur-
zelanteils ist mit einem Schnelllaufer
sehr effizient méglich und anderen Vor-
gehensweisen Uberlegen. Die labiale
Wurzelschale wird belassen und sichert
iber das Desmodont den Erhalt des
umliegenden Knochens. Diese Technik
verhindert bei der Sofortimplantation
einen labialen Knochenabbau im Rah-
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men des Remodeling und hat eine sehr
hohe Erfolgsquote.* Das Ausbohren des
Wurzelkanals und Ausdlnnen der Wur-
zel erfolgt mit einer feinen, scharfen
Lindemann-Frése. Das krestale Einkiirzen
der verbleibenden Wurzelschale bis auf
Knochenniveau erfolgt mit einer Dia-
mantkugel in demselben hochtourigen
Ubertragungsinstrument. Im  weiteren
Arbeitsablauf erfolgt die Implantation,
indem ein untersetztes Winkelstlick
aufgesteckt und die Programmebene
des Chiropro PLUS von Schnellldufer
auf Winkelstiick gewechselt wird.

Bei vorhandenen Entziindungen oder
parodontal geschadigten Zahnen ist es
mitunter besser, zunachst den gesamten
Wurzelstock zu entfernen. AuBerhalb
des Munds kann mit der Lindemann-
Schnellldufer-Kombination eine dinne
Scheibe der Wurzel gewonnen und in
den Alvolendefekt reponiert werden
(Abb. 4b). Voraussetzung fiir ein erfolg-
reiches Einheilen der Wurzelscheibe ist
ein intaktes Desmodont. Die zu implan-
tierende Wurzeloberflache sollte nicht
beriihrt werden, darf nicht austrocknen
und sollte moglichst schnell wieder in
das Empfangerbett reponiert werden.
So kénnen risikoreiche Augmentationen
vermieden und vorhersagbare Ergeb-
nisse erzielt werden (Abb. 4f).

Das hier verwendete Gerdt bietet eine
gute Losung fiir moderne Chirurgietech-
niken. Insbesondere der Einsatz eines
Schnellldufers unter sterilen Bedingun-
gen ist ein Gewinn und erweitert das
Spektrum der Behandlungsmethoden
deutlich. Der Wechsel der Instrumente

und der Programmebenen ist einfach
und schnell durchfiihrbar. Auf jeder
Ebene lassen sich fiinf Programme indi-
viduell hinterlegen, die Uber den FuB-
anlasser handfrei abrufbar sind. Fiir jede
Stufe kann die Umdrehungszahl, Dreh-
richtung, Drehmomentbegrenzung und
Fliissigkeitsmenge vorgewahlt werden.
Die Gerateeinstellungen werden auf dem
groBen Display gut lesbar dargestellt,
Umdrehungszahl und Drehmoment wer-
den kontinuierlich gemessen. Der durch-
zugsstarke Motor ermdglicht ein prazises
Arbeiten, die grazilen Instrumente und
die Anordnung der Lichtleiter sorgen fiir
eine gute Sicht, auch in schwer zugang-
lichen Regionen, und erhdhen damit die
Sicherheit fir Arzt und Patient.

Kontakt

Dr. med. dent.

Frank-Michael Maier, M.Sc.
Zahngesundheit im Loretto
Hechinger StraRe 6/, 72072 Tubingen
praxis@zgil.de
www.zahngesundheit-im-loretto.de



LEADING REGENERATION GEiStIiCh

Biomaterials

Das defektorientierte Geistlich-Konzept

.

820w ’ v * '} .' VP e -

Perrorenat :""rt 0 e et et b "O"fn‘: ‘:F J'O" Y \\
£ iggttenerip st £ gttt vyl Figtbt enrorrig Vol \
ML S A L T ) I e vacitPr Lyl e AE I L |

KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE™

Guided Bone Stabilized Bone
Regeneration Regeneration

kleine Knochendefekte _ kleinere komplexe
' Knochendefekte

EMPFOHLENE MATERIALIEN

Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide® Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide®

Schirmschrauben

Titan-Pins Mikroschrauben  Titangitter

*modifiziert nach Bitte senden ] Informationsbroschiire | Das defektorientierte Geistlich-Konzept
ITDEZFQZYSd;g(')"é(;?w)' Sie mir folgende [ ] Therapiekonzepte | Kleinere Knochenaugmentationen
e Broschiirenzu:  [] Broschiire | Instrumente und Zubehér

[] Yxoss CBR® Produktkatalog mit Therapiekonzepten
Mehr Stabilitat
und Sicherheit

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden

Tel. 07223 9624-0 | Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de | www.geistlich.de

Oralchir.Journal 03/2020

Praxisstempel



