Vom Drehen und Schwingen ...

Dr. med. dent. Marcel A. Wainwright/DUsseldorf

Vom Drehen

,Zu jedem Topf passt ein Deckel, so besagt es ein al-
tes Sprichwort.Ahnlich schwerwie beim Schuh-oder
Autokaufkommt es beidem Erwerb eines neuen Ge-
rates vor allem auf Folgendes an: auf die sehr indivi-
duellen Bedurfnisse und Variabilitaten im chirurgi-
schen Handeln des Einzelnen. Aus diesem Grund
stellt sich auch nicht die Frage, welches die beste
Chirurgieeinheit ist, sondern welches die beste Chi-
rurgieeinheit fir mich und mein Behandlungsprofil
ist. Hinzukommen unterschiedliche Anspriichein Er-
gonomie, Haptik und Design und last, but not least
wirkt sich auch die individuelle Wahrnehmung des
Preis-Leistungs-Konstruktesdeterminierend aufden
Kauferaus.

BeiderPraparationdesKnochensmitrotierenden|ns-
trumenten, die via Chirurgiemotoren betrieben wer-
den,isteswichtig,dassderKnochenschonend undef-
fizient behandelt wird. Der Drehzahlbereich der Mo-
toren bewegt sich im Mittel maximal zwischen
40.000 und 50.000 U/min, vereinzelt werden von ei-
nigen Geraten Spitzen bis zu100.000 U/min erreicht.
Unglaublich, was technisch machbar ist! Allerdings
waren auch mitdiesen Umdrehungszahlen selbst bei
maximalem Kihlmengenvolumen samtliche Osteo-
blasten und -zyten im OP-Bereich dem Tode geweiht
und ein Behandlungserfolg durch thermische Uber-
lastung des Gewebes unwahrscheinlich. Schlissel-
punkt ist hier das Drehmoment, welches auch bei
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niedrigtourigem Einsatz ein vibrationsarmes, durch-
zugskraftiges Praparieren des Knochens ermoglicht.
Die meisten Gerate bewegen sich bei dem maxima-
len Drehmoment um die 5o Ncm, aber auch hier kon-
nen bis zu100 Ncm mittlerweile erreicht werden. Ein
Implantat, das mit 100 Ncm eingedreht wird, dirfte
man durchaus als primarstabil bezeichnen, aller-
dings dirfte es auch hier infolge des ,Muhlsteinef-
fektes” zu einer irreversiblen Quetschung der Kno-
chenzellen kommen und man wirde in die Rolle des
Fahrmannschlipfen,welcherdieZellen Gberden Styx
ans andere Ufer, sprich ins Jenseits, befordert. War-
tungsarmut oder sogar -freiheit sollten ein nicht zu
unterschatzendes Kriterium sein. Sind die einzelnen
Teile auch langfristig autoklavierbar, wie gut lasst
sich das Instrumentarium vom Fachpersonal zerle-
gen, reinigen und wieder assimilieren? Induktions-
motor oder burstenloser Antrieb? Ein Trend geht ein-
deutig in Richtung burstenlos, was mit einer Reduk-
tion der Wartung vonseiten der Industrie verbunden
ist. Induktionsmotoren, die verniinftig gehandhabt
und gepflegt werden, halten auch. Was die Kiihlung
betrifft, kommt es auch hier auf den Gusto des Be-
handlers an, ob er sich fir eine interne oder externe
Zufuhr der Kihlflissigkeit entscheidet. Physiologi-
sche Kochsalzlésung in Frihjahrstemperatur ist we-
der fiir eine interne noch fiir eine externe Zufuhr ge-
eignet und verfehlt den Zweck. Mein chirurgischer
Geschmack kommt beispielsweise im Oberkiefer
komplett ohne KihImedium aus, da ich bei niedrigen
Umdrehungszahlen keine Notwendigkeit daflr sehe
undliebervitale ZellenausdenSpiralbohrernsammle
als diese dem Sauger zu opfern und einfach mehr
sehe. Die Ergonomie wird durch die Anspruche des
Operateurs bestimmt und ist wie das Design sehr
unterschiedlich definiert. AmEndebleibt die Qualder
Wahl.Und das ist gut so!

Vom Schwingen

DieUltraschallchirurgieistaufdemVormarsch,stetig
und unaufhaltsam, und definitiv nicht mehr aus der
Knochenchirurgie wegzudenken. Das grofse Behand-
lungsspektrum reicht von der endodontischen retro-
graden Wurzelflillung nach Apektomie bis hin zum
atraumatischen Vorgehen bei kraniofazialen Dys-
morphien, wie beispielsweise einem fronto-orbita-
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