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Leistung von Ultraschallgeraten in der
Knochenchirurgie und damit verbundene
Temperaturentwicklung im Knochen

INDIZES Schneidleistung, intraossdre Temperaturentwicklung, Materialpriifung,

Ultraschallknochenchirurgie

Das Ziel dieser Studie bestand darin, die Knochenschneidleistung von drei modernen Knochen-
chirurgie-Ultraschallgerdten und die entsprechende intraossdre Temperaturentwicklung zu bewerten
und zu vergleichen. In dieser Studie wurden folgende Knochenchirurgie-Ultraschallgerdte und ent-
sprechende Schneidespitzen (gerade Knochensigen) angewendet: (1) Piezosurgery Il professional
mit Schneidespitze OT 7 (Mectron); (2) Piezotome mit Schneidespitze BS 1 (Acteon) und (3) Surgy-
Sonic mit Schneidespitze ES007 (American Dental Systems / Giinther Jerney). Dem Versuchsaufbau
entsprechend wurden die Handstiicke fiir die Knochenchirurgie-Ultraschallgeréte fixiert und
Knochenproben aus dem mittleren Diaphysenbereich eines Oberschenkelknochens vom Rind unter
der Schneidespitze in Langsrichtung bis zu einer standardisierten Tiefe von 3,0 mm bewegt. Mit ei-
nem glasfaserisolierten Thermoelement wurde die Temperaturentwicklung im Knochen gemessen.
Die Schneidleistung wurde definiert als die Zeit, die zum Erreichen einer Schneidetiefe von 3,0 mm
erforderlich war. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Wilcoxon-Rangsummentest. Der me-
diane Temperaturanstieg (25. bis 75. Perzentile) im lokalen Knochen betrug bei Anwendung von
SurgySonic 3,0°C (2,2 bis 4,2°C), bei Anwendung von Piezosurgery Il 2,2°C (1,8 bis 3,2°C) und bei
Anwendung des Piezotome-Gerits 1,1°C (0,7 bis 1,6°C). Die mediane Schneidleistung betrug beim
Piezotome-Gerit 0,31 mm/s (0,11 bis 0,46 mm/s), beim Piezosurgery-Gerat 0,25 mm/s (0,23 bis
0,27 mm/s) und beim SurgySonic-Gerat 0,04 mm/s (0,03 bis 0,05 mm/s). Von den drei getesteten
Knochenchirurgie-Ultraschallgeraten zeigten das Piezotome-Gerdt und das Piezosurgery-li-Gerat
eine signifikant hohere Schneidleistung als das SurgySonic-Gerat. Mit dem Piezotome-Gerat war der
Temperaturanstieg im Knochen am geringsten.

Einleitung

Eine Grundvoraussetzung fur das Erzielen hoher Er-
folgsquoten im Hinblick auf Funktion und Asthetik
von implantatgetragenem Zahnersatz ist, dass die
Implantate nach prothetischen Gesichtspunkten in
einer idealen Position eingesetzt werden'-. Entspre-

chende klinische Voraussetzungen lassen sich haufig
nicht ohne Knochenaugmentation erreichen®*. Eine
chirurgische Optimierung des Alveolarkamms mit
autologen Knochentransplantaten ist im Rahmen
von Rehabilitationstherapien ein verbreiteter An-
satz®. Fruher erfolgten Knochentransplantationen
konventionell mit Handinstrumenten, wie Mei-
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