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Chirurgische Knochenfraser
tur vielfaltige Indikationen

| Dorothee Holsten

Bisher bot Komet eine kleine Auswahl an HM Knochenfrdsern mit ZrN-Hartbeschichtung an.
Doch die Widerstandskraft dieser hell-goldenen Instrumente liberzeugte die Anwender und ab
April 2012 wird das Angebot erweitert. Produktmanagerin Sabine Berg und F&E-Gruppenleiter
Michael Krumsiek nehmen die ZrN-Neuheiten zum Anlass, mit Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis
das Knochenfraser-Sortiment nach Material und Schneidenkonfiguration zu differenzieren,
denn hinter der Vielfalt steht ein festes Konzept.

Frau Berg, wann greifen chirurgisch
titige Zahndrzte und MKG-Chirurgen
zu einem Knochenfréser?

S. Berg: Die Indikationen sind vielfaltig:
bei der chirurgischen Entfernung reti-
nierter Zahne, zur Freilequng von Zah-
nen, bei der Entfernung von Wurzel-
resten aus der Extraktionsalveole und
im Rahmen spezieller Techniken zur
Alveolarkammextension (z.B. crestaler
Offnungsschnitt, Schlitzung der Kor-
tikalis beim ,Bone Splitting"), zur Glat-
tung unregelméaBiger Knochenoberfla-
chen vor Implantatinsertion. Sie finden
aber auch ihren Einsatz bei der Prdpa-
ration des kndchernen Zugangs zu Zys-
ten vor deren Exstirpation, zur Kno-
chenfensterpréparation bei externem
Sinuslift, zur Knochenpraparation im
Rahmen des internen Sinusliftes, fiir
die Transplantatgewinnung im retro-
molaren Plateau/im Kieferwinkelbe-
reich und fiir dessen Konturierung vor
Fixation an der Empféngerposition.
M. Krumsiek: Doch so vielfaltig die In-
dikationen sind, so einheitlich sind die
Qualitdtsmerkmale, die wir an alle Kno-
chenfrdser stellen. Gefordert ist eine
hohe Schneidleistung unter maximaler
Schonung des zu zerspanenden Kno-
chens. Diese Maxime kdnnen nur aus-
bruchfreie Schneiden liefern, die einen
wirksamen, schonenden und exakten
Schnitt ermdglichen. Knochenfraser
miissen eine exakte Prdparation erlau-
ben, was wiederum voraussetzt, dass

der Anwender das Instrument gut kon-
trollieren kann. Und schlieBlich sollte
ein wirtschaftliches Arbeiten durch die
Langlebigkeit der Instrumente ange-
strebt werden. So wird von den Zahn-
arzten erwartet, dass ein Knochenfraser
seine Arbeitsscharfe Uber geniigend
viele Behandlungen und die damit ver-
bundenen Reinigungs-, Desinfektions-
und Sterilisationszyklen hélt.

Wie hat sich die Verzahnung iiber
die Jahre unter Beriicksichtigung der
oben genannten Kriterien weiterentwi-
ckelt?

M. Krumsiek: Wir haben die Schnei-
dengeometrien standig verbessert. Zum
einen, weil die Fertigungsmdoglichkei-
ten dank moderner Prézisionsmaschi-
nen kontinuierlich angestiegen sind.
Zum anderen, weil wir uns bei der
Konzeption eines Instrumentes immer
mehr auf den gezielten Einsatzzweck
konzentriert haben.

S. Berg: Nehmen wir als Beispiel den
Knochenfraser H254E, den kleinen,
grazilen Knochenfraser mit nur 6 mm
langem Arbeitsteil. Sein Vorgédnger ist
der H254, ein seit vielen Jahren erhalt-
licher Knochenfraser fiir Blattimplan-
tate. Die gewundene Verzahnung hatte
Querhiebe, wie eine Art Sdgeverzah-
nung, die Spitze war schneidend und
flach. Der moderne Nachfolger H254E
verfligt lber eine moderne Rechts-
Rechts-Verzahnung, die Instrumenten-

spitze entspricht modernem Design.
Dieses Instrument lduft wesentlich
ruhiger, ist dabei schnittfreudiger und
kann sowohl Knochen als auch eine
Wurzelspitze trennen. Der H254E ist
mit seinem Durchmesser von 0,7 mm
bis 1,2mm auf 6 mm Arbeitsteilldnge
sehr beliebt - ein schdnes Beispiel,
was eine weiterentwickelte Schnei-
dengeometrie bewirken kann!

Komet bietet Knochenfrdser aus Hart-
metall, Keramik, Stahl oder Diamant
an. Warum die unterschiedlichen Ma-
terialien?

M. Krumsiek: Auch bei Schneidstoffen
lasst sich die historische Verfligbar-
keit einerseits und das Schneidverhal-
ten andererseits betrachten. Knochen
bearbeitende Instrumente aus Edel-
stahl finden sich immer noch im
Rahmen der Implantatbohrer, sowohl
der Vorbohrer als auch der Implan-
tatbettbohrer. Mit diesen Instrumen-
ten wird ausschlieBlich im Knochen
prapariert.

S. Berg: Bei Hartmetall hingegen
wiinscht man sich ja die hohe
Vickers-Harte des Schneidstoffes und
natirlich die Langlebigkeit. Daher sind
die meisten Knochenfriaser aus Hart-
metall. Diamantierte Knochenfraser
sind fiir den schleifenden Einsatz, z.B.
zum Glatten von Knochenoberflachen.
Sie werden von manchen Chirurgen
alternativ aber auch gerne im Rahmen



der Knochenfensterpraparation beim
externen Sinuslift verwendet. Hier kann
der Anwender frei wahlen.

M. Krumsiek: Ja, und dann ist noch
unsere Ceraline als metallfreie Option
zu nennen, die seit 2005 den Markt er-
obert. Diese spezielle Hochleistungs-
keramik eignet sich insbesondere fiir
Instrumente, die fiir eine spanende
Bearbeitung bestimmt sind. Der von
uns eingesetzte Werkstoff fiir die me-
tallfreie Versorgung ist wesentlich fes-
ter als herkdmmliche Keramiken. Den
Erfolg mit den weiBen Knochenfrésern
K160A und K157 Ubertrug man in-
zwischen auch auf weitere zahnheil-
kundliche Disziplinen: den Rosenbohrer
K1SM fiir ein extrem taktiles Exkavie-
ren und den CeraTip Gewebetrimmer
als elegante Alternative zum Skalpell
oder zur Elektrochirurgie. Die Ceraline
ist ein schones Beispiel dafiir, wie sich
ein neuer Werkstoff positiv auf die
Weiterentwicklung anderer Produkt-
felder auswirkt!
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Welche Rolle spielt denn die Farbe der
Instrumente?

S. Berg: Die Farbe kann bei einem
operativen Eingriff von groBer Be-
deutung sein. Wir erleben es immer
wieder, dass Knochenfraser aus wei-
Ber Keramik oder mit hell-goldener
ZrN-Beschichtung von den Anwendern
als sehr positiv beurteilt werden. Sie
heben sich besser vom roten Opera-
tionsfeld ab.

Apropos ZrN-Hartbeschichtung: Einige
HM Knochenfrdser standen mit diesem
Jja Feature schon zur Verfiigung ...

S. Berg: ... und den Erfolg dehnen wir
nun auf weitere Produkte aus. Die be-
reits erhaltlichen Instrumente in der
Schaftart 104 fiir das chirurgische
Handstiick gibt es ab April 2012 auch
mit Winkelschaften; die Knochenfra-
ser H162Z und H162AZ sogar fiir das
rote Winkelstiick.

Insgesamt erweitert sich die Linie um
zehn Instrumente.

M. Krumsiek: Auch die bewdhrte Kno-
chensdge ,Miniflex' - die diamantierte
Scheibe 943CH - steht nun mit ZrN-
Beschichtung zur Verfiigung (943CHZ).
Besonders Implantologen und Oral-
chirurgen schdtzen ihre extrem diinne
Schnittflihrung im Rahmen der Pra-
implantologie, z. B. bei crestalen Kno-
chenschnitten (Bone Splitting) oder bei
der Knochendeckelmethode und Trans-
plantatgewinnung im gesamten Kie-
ferbereich nach Prof. Khoury.

Welche Eigenschaften bringt die ZrN-
Beschichtung mit sich?

M. Krumsiek: Die Instrumente wider-
stehen dem aggressiven Einfluss des
chemischen Bohrerbades besser. Auch
die Schneide ist unempfindlicher ge-
geniiber den schidlichen Chemikalien,
die einen friiheren VerschleiB auslsen
konnen.

S. Berg: Natiirlich wissen wir, dass die
(Ab)nutzung eines Instrumentes ins-
gesamt von mehreren Faktoren ab-
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hdangt. Dazu zdhlen auch Knochen-
qualitét, Einsatzzeit, Einsatzhdufigkeit
des Instrumentes und unterschiedliche
Schneidengeometrien mit ganz indivi-
duellen Ergebnissen.

M. Krumsiek: In der Vergangenheit
kam es bei dickeren Beschichtungen
zu dem Effekt, dass die Schneiden
tendenziell verrundeten Die ZrN-
Beschichtungsstirke(-dicke) liegt zwi-
schen 1 und 2 um. Es braucht also
nicht beflirchtet werden, dass ZrN-
beschichtete Knochenfrdser weniger
scharf sind. Messtechnisch und auch
in den Schneidtests im Labor konn-
ten keine Unterschiede hinsichtlich
Schneidleistung und Standzeit von be-
schichteten zu unbeschichteten Kno-
chenfrdsern festgestellt werden.

S. Berg: Und natirlich ist die ZrN-
Beschichtung DRS-bestindig.

Neben dem Material spielen aber auch
GrdBe und Form der Knochenfréiser eine
wichtige Rolle!

S. Berg: Unser Prinzip ,Eine Form -
viele GroBen" hat sich bewéhrt. Ziehen
wir unsere runden Knochenfraser H141
und H141A als Beispiel heran. Kleine
GroBen wie 1,4 oder 1,8 mm, werden fiir
die crestale, linienférmige Praparation
verwendet, z.B. im Rahmen der cresta-
len Offnung eines Kieferkammes beim
Bone Splitting. 1,8 und 2,3 mm groBe
Kugeln werden fiir die Knochenfenster-
préparation beim externen Sinuslift
eingesetzt. Die Kugel in 2,7 mm kann
fir die Wurzelspitzenresektion - zur
Offnung des Knochens bis zur Wurzel-
spitze - genutzt werden. GroBe For-
men von 3,5mm und mehr gldtten den

Alveolarkamm, wenn spitze Grate vor-
liegen. Natiirlich werden alle Kugeln je
nach Anwendung auch axial, also vor
Kopf schneidend, eingesetzt.

Skizzieren Sie bitte, wie es in der F&E-
Abteilung von der Idee zum fertigen
Knochenfriser kommt!

M. Krumsiek: Wir stehen in einem
sehr engem Kundenkontakt, nicht zu-
letzt durch unser Prinzip des Direkt-
vertriebs. So erfahren wir schnell Wiin-
sche und Anforderungen. Die Ideen und
Inspirationen der Anwender aus Hoch-
schule und Praxis werden auf ihre
Umsetzbarkeit hin gepriift und dann
erst konstruktiv umgesetzt. Wir erstel-
len Knochenfraser-Musterexemplare,
die anschlieBend Schneid- und Be-
lastungstests ausgesetzt werden. Erst
wenn das Produkt alle Qualitdtskon-
trollen durchlaufen hat, kommt es zur
Funktionsbewertung seitens der Kun-
den. Wenn diese positiv ausfallen, darf
das Produkt in Serienfertigung gehen.

Aber wie facettenreich sollte sich ein
Anbieter aufstellen?

S. Berg: Der Anwender wiinscht sich
ein Instrument, dass ihm in einer be-
stimmten Indikation exakt dienlich ist.
Dabei gehen die Geschmicker ausei-
nander: Der eine Zahnarzt verwendet
zur crestalen, linienformigen Offnung
der kortikalen Anteile des Alveolar-
kamms beim Bone Splitting kleinere
Kugeln, der Kollege greift lieber zum
kleinen konischen Allround-Knochen-
fraser H254E in GroBe 1,2 mm. Des-
halb versucht Komet, die entspre-
chende Vielfalt zu bieten. Das Ergeb-

nis ist aber kein unsinnig facettenrei-
ches Sortiment, sondern geschicktes
Arrangement: Der Operateur wird bes-
tens geeignete Instrumente fiir még-
lichst vielfaltige Einsatzzwecke vorfin-
den. Das miissen nicht 20 verschiedene
Formen sein, sondern mdglichst pas-
sende fiir verschiedene Indikationen.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

autoren.

Michael Krumsiek

Dipl.-Ing. Feinwerktechnik

1993 bis 1998 Studium der Feinwerk-
technik mit begleitender Berufsausbil-
dung zum Industriemechnaniker. Seit
1998 im Bereich Forschung und Entwick-
lung bei Gebr. Brasseler/Komet, aktuell
zustandig far Stiftsysteme, Composite,
Endodontie, Oralchirurgie, Préaimplantolo-
gie und das MicroPlant-Implantatsystem.
Tel.: 05261 701-404

E-Mail: mkrumsiek@brasseler.de

Sabine Berg

Diplomkauffrau

1982 bis 1987 Studium der Wirtschafts-
wissenschaften an der Universitét Pader-
born mit Schwerpunkt Marketing, seit
2001 Produktmanagerin bei Gebr. Bras-
seler/Komet fur Stiftsysteme, Endodon-
tie, Chirurgie, seit 2009 zustandig fur die
Bereiche Oralchirurgie, Préimplantologie
und das MicroPlant-Implantatsystem zur
Fixierung von UK-Vollprothesen.

Tel.: 05261 701-346

E-Mail: sberg@brasseler.de



