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Piezoelektrischer Ultraschall
in der Oralchirurgie

| Dr. Marcel A. Wainwright

In der Oralchirurgie muss
minimalinvasiv. Und das ist mit rotierenden Instrumenten nicht zu machen. Die Zukunf

es immer weiter nach vorne ge

iezoelektrischer Ultraschall. Denn mithilfe der Piezochirurgie kann man grundsatzlich

hen. Das Stichwort

autet nierzu:

t heif3t

schonender, einfacher und vor allem préziser arbeiten. Gleichzeitig hat der Behandler auch
mehr Maglichkeiten als mit rotierenden Instrumenten. So gibt es flir die unterschiedlichsten

Indikationen ganz bestimmte Instrumentensatze. Wer viele

hat sicherlich kein Paro-Pack

iezoelektrischer Ultraschall kann

jedem Zahnarzt die Arbeit er-

leichtern - ob zum Scaling, fiir
endodontische oder PAR-Behandlungen
und fiir mich vor allem in der (prdim-
plantologischen) Oralchirurgie.
Zunadchst kommt es auf die Knochen-
struktur an. Habe ich einen starken oder
weichen Knochen vor mir? Ist die Kno-
chendichte hoch oder gering? Und in
welchem Gewebe arbeite ich? Das Piezo-
tome der Firma Satelec (Acteon Group)
verfligt flir die unterschiedlichsten Indi-

braucht nur ein spezielles Kit. Und wer hauptsachlich Knoc

in der Praxis stehen, sondern

kationen iiber eine modulierte und eine
konstante Frequenzamplitude,
schen beiden kann ich bequem hin- und
herschalten. Wenn ich eine Priparation
fiir ein Implantat mache, bendtige ich
zum Beispiel eine andere Intensitdt als
wenn ich eine hauchdiinne Knochenla-
melle iiber einer empfindlichen Struktur
prapariere.

ZWi-

Zwei Modi fiir alle Indikationen
Das ist wie beim Autofahren: Gas rauf,
Gas runter ... Die Wahl zwischen Piezo-

Wurzelspitzenresektionen macht,

henblocke transplantieren will, der

in Bone Sur gery- Kit.

tome- und Newtron-Modus ist ein enor-
mer Vorteil, denn wenn ich nur in einem
einzigen Modus arbeiten konnte, wiirde
ich in einigen Fillen wahrscheinlich so-
gar mehr Schaden anrichten als behe-
ben. So wird das Gewebe grundsatzlich
mehr geschont; und letztlich ist es auch
ein viel préziseres und effektiveres Ar-
beiten.

Ob Einsteiger oder Profi: Der piezoelekt-
rische Ultraschallgenerator ist fiir jeden
interessant. Fiir den Anfanger, wenn es
darum geht, einfache chirurgische Tech-

Abb. 1: Um eine Narbenbildung in der beweglichen Mukosa zu verhindern, wurde anstelle eines bogenformigen Partsch- oder Pichler-Schnitts eine vertikale Inzision vor-
genommen, - Abb. 2: Darstellung der lateralen Knochenwand. - Abb. 3: Lingenbestimmung bis zum Apex. - Abb. 4: Erbffnete Kavitit zur Wurzelspitze, - Abb. 5: Ausriu-
men des apikalen Granuloms an der Wurzelspitze, - Abb. 6: Die diamantierte Retro-Spitze $12-90ND zur Wurzelfiillung und -aufbereitung in situ, - Abb. 7: Am weilien Fleck
lasst sich die bereits erfolgte retrograde Wurzelfilllung mit Super EBA (Bosworth) erkennen. - Abb. 8: Auffiillen des Defektbereichs mit Cerasorb M (curasan).
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Abb. 10

Abb. 9: Nach der Modellation des Knochenersatzmaterials wird eine resorbierbare Membran eingebracht. - Abb. 10: Die benetzte Membran zeigt eine gute Anlagerung vom Unter-

grund. - Abb. 11: Mikrochirurgischer Nahtverschluss.

niken anzuwenden bzw. zu lernen und
dabei gleichzeitig das positive Feedback
aufgrund der selektiven Schnittfiihrung
zu haben. Die Formel ,Hartgewebe wird
geschnitten, Weichgewebe nicht" ist
dann fiir den Laien so etwas wie ein Si-
cherungspuffer oder ein zahnmedizini-
scher Airbag. Fiir den erfahrenen Oral-
chirurgen kommt es vor allem darauf an,
dass der Eingriff schnell geht, gleichzei-
tig soll er aber auch schonend sein, Und
wenn er beides mit einem Gerat errei-
chen kann - also Geschwindigkeit und
minimalinvasives Treatment -, dann
lohnt sich die Investition auch fiir den
routinierten Chirurgen bzw. Implanto-
logen.

Prézise Schnittfiihrung fiir
maximale Sicherheit

Wie effektiv und minimalinvasiv der
piezoelektrische Ultraschallgenerator
Piezotome arbeitet, zeigen zwei Patien-
tenfélle aus unserer Diisseldorfer Ge-

meinschaftspraxis. Der erste Fall be-
schreibt eine vollstdndige Wurzelkanal-
aufbereitung im Seitenzahnbereich mit
Entfernung von Granulationsgewebe an
der Wurzelspitze (Abb. 1 bis 11) bei einer
56-jahrigen Patientin. Der gesamte chi-
rurgische Eingriff hat ca. eine halbe
Stunde gedauert. Auch wenn diese Wur-
zelspitzenresektion mit dem Piezotome
etwas (zeit-)aufwendiger war, so lief
sie doch wesentlich schonender und vor
allem angenehmer fiir die Patientin ab.
Der zweite Patientenfall (Abb. 12 bis 17)
zeigt die operative Entfernung einer zu-
sdtzlichen Zahnanlage (Mesiodens) zwi-
schen dem Zahn 33 und 34 mithilfe der
Piezochirurgie. Ausschlaggebend fiir die
gewahlte Methode waren zwei Griinde:
Zum einen sollte die Nachbarwurze| auf
keinen Fall geschadigt werden, und zum
anderen war durch die relative Ndhe zum
Nervus mentalis die prazise Schnittfiih-
rung mit der modulierten Frequenzamp-
litude ganz besonders angezeigt.
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Abb. 12: Die Zugangskavitit mit der diamantierten Kugel SL2. - Abb. 13: Entfernen der iiberzihligen Zahnanlage zwischen Zahn 33 und 34. - Abb. 14: Blick auf die relativ
groBriumige Kavitit nach der Mesiodensentnahme, - Abb. 15: Das Bild zeigt die direkte Ndhe zum Nervenkanal des Nervus mentalis. - Abb. 16: Auffillen des Defekts mit
Knochenersatzmaterial, - Abb, 17: Abdecken mit einer resorbierbaren Membran zur besseren Anlage des Weichgewebes an den Knochen und zum Schutz vor einer post-
operativen Himatombildung.



