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SAZETAK Piezoelektri¢ni uredaji temelje se na piezoelektrichom ucinku, odnosno prirodnoj sposobnosti
stvaranja elektricnog naboja i mehanicke energije iz mikrovibracije kristala ili u novije vrijeme nekih
keramika u elektric(nom polju, a omogucuju visoku preciznost u rezanju tvrdih tkiva, uz minimalno
ostecenje mekih tkiva i minimalno stvaranje topline. Koriste se unazad dvadesetak godina, a nalaze
sve vecu primjenu kako u granama stomatologije, posebno u oralnoj i maksilofacijalnoj kirurgiji,
tako i u medicini (neurokirurgiji i ortopediji). Siroku rasprostranjenost duguju smanjenom riziku za
ostecenja mekog tkiva i okolnih vaznih struktura, kao Sto su Zivci, krvne Zile i sluznica, uz izrazito
precizan i uc¢inkovit rez kosti. Takoder, ovi uredaji smanjuju oStecenje osteocita i omogucuju dobro

cijeljenje kosti tijekom i nakon obrade.

KLJUCNE RIJECI dentalni implantati; kost i kosti;

koje su stvorene piezoelektri¢nim u¢inkom, od-

nosno ponasanjem kristala u elektricnom polju.
Prolaskom struje kroz keramiku i kristale mijenjaju se
mikrovibracije i dolazi do oscilacija frekvencije. Piezo-
elektri¢ni instrumenti koji se koriste u stomatologiji
rade na frekvenciji od 25-30 kHz-a i time je omoguc¢eno
rezanje samo mineraliziranih tkiva; neurovaskularna
tkiva i ostala meka tkiva mogu se rezati na frekvenciji
od 50 kHz-a.'™*

Uredaj se sastoji od ru¢ne jedinice i nozne pedale
povezane s glavnom jedinicom koja se spaja na gradsku
elektri¢énu mrezu i sadrzi peristalticku pumpu za irigaciju
s protokom tekucine od 0-60 ml/min. Za uspjes$no hla-
denje operacijskog polja temperatura rashladne tekudine
iznosi 4°C. Mlaz tekucine uklanja stani¢ni debris osigura-
vajudi na taj nacin ¢isto i pregledno radno polje, pogotovo
u anatomski zahtjevnijim i kompleksnijim podru¢jima.
Na glavnoj jedinici nalazi se interaktivna tipkovnica pove-
zana s monitorom. Postoje dva programa: za kost (Bone)
i za korijen zuba (Root).* U programu namijenjenom za
obradu kostanog tkiva uredaj se moze namjestiti na bilo
koju od Cetiri jacine s obzirom na kvalitetu kosti, dok se u
programu namijenjenom za obradu korijena zuba jacina
moze namjestiti na podprograme Perio (parodontoloska
primjena) i Endo (endodoncija). Na ru¢nu jedinicu apli-
ciraju se razni nastavci ovisno o zahvatu koji se Zeli izvesti.
Postoje setovi za osteoplastiku, osteotomiju, razdvajanje
mekih tkiva od kosti i rezanje kosti. Na primjer, osteo-
plastika za dobivanje viSe kostanih fragmenata moze se
izvr$iti rezanjem nastavkom br. 1 i br. 3. Kombiniraju-
¢i ova dva nastavka odreduje se radna frekvencija vrha

P iezoelektri¢ni uredaji proizvode mikrovibracije

oprema i materijal; oralna kirurgija; osteotomija

uredaja: modulira se horizontalna odrednica od 60-200
um i vertikalna odrednica od 20-60 um. U usporedbi s
osciliraju¢im mikropilicama, pokreti vrha piezokirur-
$kog skalpela su vrlo mali. Rezanje je preciznije i paci-
jent se tijekom zahvata osjeca ugodnije. Kod primjene
konvencionalnih uredaja klini¢ar mora upotrijebiti ve¢u
silu tijekom zahvata, dok je kod piezoelekri¢nog uredaja
potrebna tek mala sila koja omoguc¢uje puno precizniji
rad. Prevelik pritisak ogranic¢ava pokrete radnog dijela
uredaja te se generira toplina. Kod maksimalnog pritiska,
kad se vrsak uredaja ne mice, a toplina se kumulira, ure-
daj tonski obavjestava o povecanoj opasnosti od oStecenja
kosti. Translacijska brzina (brzina vrha instrumenta u
kontaktu s kosti) i oblik vrska instrumenta (o$tra, dija-
mantna glava s nepravilnostima) utje¢u na snagu rezanja.
Operater iskustvom moze nauciti koliko je brz i efikasan
odredeni nastavak. Snaga uredaja je 5W (ultrazvucni sca-
leri 2W). Vise snage povecava mogucnost rezanja, ali je
u tom slucaju potrebno koristiti tanje radne nastavke sto
rezultira tanjim i manje preciznim rezovima. Snaga od
5W je idealan kompromis izmedu brzine i preciznosti.”

BIOLOSKI UCINCI NA KOSTANE STRUKTURE

Promjene u kostanoj strukturi, a posebno odrzivost
osteoblasta i osteocita, izrazito su vazne u regenerativ-
noj kirurgiji. Relativno visoke temperature, ¢ak i krat-
kotrajne, mogu dovesti do nekroze i odumiranja tkiva.
Piezoelektri¢ni uredaji tijekom svog rada stvaraju veliku
toplinu, i upravo je zbog tih razloga provedeno nekoliko
istrazivanja o vitalitetu kosti nakon njihove primjene
kod kirurgkih zahvata.*’
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sLikA 1. Gubitak horizontalne relacije
alveolarnog grebena kao posljedica
vertikalne frakture korijena zuba 21

sLikA 2. Sirenje kortikalnih plo¢a (bone
splitting) kirurskim dlijetom

sLiKA 3. Rad s kosStanim sprederima/
prosirivacima u svrhu pripreme lezista
dentalnog implantata (bone spreading)

sLiIKA 4. Nakon insercije implantata
ocekivano zaostala infrakcija bukalne
stijenke larne regije

sLIKA 5. Uzimanje kostanih strugotina
piezoelektricnim uredajem iz retromo-

sLIKA 6. Prekrivanje bukalnih navoja
implantata autolognim kostanim stru-
gotinama

sLIKA 7. Mikstura autolognih kostanih
strugotina i ksenogenog kostanog na-
domjestka

intraoralnog

sLIKA 8. Augmentacija kombinacijom
autolognog
transplantata (strugotine) i ksenoge-

SLIKA 9. Augmentirano podrudje prekri-
veno resorptivnom kolagenom mem-
branom

kostanog

nog kostanog nadomjestka

Istrazivanja su pokazala da, iako se stvara velika ko-
li¢ina topline prilikom rada sa piezoelektri¢nim uredaji-
ma, zbog odli¢nog mehanizma hladenja vitalitet kosti je
sacuvan. Prednosti piezoelektri¢nog uredaja u usporedbi
s konvencionalnim kirurskim metodama su manja snaga
i pritisak na kost, §to rezultira boljom kontrolom i pre-
cizno$¢u rada. Terapeut moze razviti bolji osjecaj za rad
s uredajem. Takoder, rezanje je sigurno jer ultrazvucne
frekvencije koje uredaj razvija ne rezu meka tkiva, redu-
ciraju ostecenja okolnog tkiva, §to u kona¢nici pogoduje
brzem i boljem cijeljenju rane. Kavitacijski efekt na fizi-
oloske tekucine (npr. krv) osigurava ,,¢isto“ radno polje,
bolju preglednost te bolji ishod terapije. U nedavnim
istrazivanjima usporedivano je stanje kosti nakon pre-
paracije piezoelektri¢nim uredajem i konvencionalnim
instrumentima (turbina s visokim i niskim brojem okre-
taja, spiralna implantoloska svrdla na malom i velikom
broju okretaja, kirurska dlijeta, rongeuri, kostani struga-
¢i). Analizirale su se histomorfoloske karakteristike kosti,

postotak vitalne i nekroti¢ne kosti, kao i broj osteocita
po jedinici povrsine. Rezultati su pokazali da je jedna
od najboljih metode za obradu kosti piezoelektri¢na ki-
rurgija. To su potvrdila nedavna istrazivanja o utjecaju
piezoelektri¢nog uradaja na morfologiju stanice i njezino
prezivljavanje. Kost koja je bila preparirana okruglim
svrdlom na malom i velikom broju okretaja, spiralnim
implantolo$kim svrdlom ili sigurnosnim struga¢em nije
bila prikladna za presadivanje zbog odsutnosti osteocita
i dominacije nekroti¢ne kosti.>® Stubinger navodi da se
autologna kost uzeta sa zigomati¢no-maksilarnog po-
drucja koriStenjem piezoelektri¢nog uredaja mogla kori-
stiti za augmentaciju kosti u podrucjima gdje je planirana
implantoloska terapija nakon perioda cijeljenja od pet
mjeseci.'® U drugim histomorfoloskim studijama poro-
zni implantati od titana bili su implantirani u tibije ma-
lih svinja. Zabiljezene su: koncentracija morfogenetskog
proteina (BMP); transformirajuceg faktora rasta (TGF)
B; tumor nekrotizirajuceg faktora a i interleukina-1 i
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-10. Analize su pokazale da je neoosteogeneza u podrucju
oko implantata, prije kojeg se kost preparirala piezoe-
lektri¢nim uredajem, bila puno aktivnija s obzirom na
neoosteogenezu oko implantata oko kojeg se preparacija
kosti vrsila klasi¢nim metodama. Takoder, zabiljezen je
i raniji porast BMP-4 i TGF-{ 2-proteina, i manja kon-
centracija protuupalnih citokina u kosti oko implantata
nakon kori$tenja piezoelektri¢nog uredaja.*

UPORABA PIEZOELEKTRICNIH UREDAJA
U ORALNOJ KIRURGI]JI

Indikacije za uporabu piezoelektri¢nih uredaja obuhva-
¢aju vadenje zuba, ostegenetske malformacije, kirurske
endodontske zahvate, struganje kosti, $irenje kosti, teh-
nike podizanja dna maksilarnog sinusa (sinus lifting),
vadenje umnjaka, dekompresiju donjeg alveolarnog
Zivca, kao i uklanjanje cista. Piezoelektri¢ni instrumen-
ti posebnu primjenu su pronasli u implantologiji, i to
tehnikama sinus-liftinga, struganja kosti za nadoknadu
izgubljenog kostanog tkiva i $irenja kosti.*?

KoStane strugotine. Kostane strugotine poticu
faktore rasta i djeluju kao specifi¢ni vodici koji stimu-
liraju kostanu regeneraciju preko osteokondukcije. Na
taj nacin ubrzavaju cijeljenje kosti. Autologne strugotine
s povrsine klasi¢nog rotirajuceg instrumenta su jako
male i brzo se resorbiraju pa su zapravo neupotrebljive.
Cestice od oko 500 um pokazale su se najefikasnije, a
takva veli¢ina moze se dobiti uporabom kostanog mlin-
ca.'’ Negativna strana ko$tanih mlinaca je visoka cijena
i gubitak kostanog materijala. Upravo je uporaba pie-
zoelektri¢nih uredaja omogucila primjenu autolognih
kostanih strugotina zadovoljavajuce veli¢ine i funkci-
onalnosti. Za ovu tehniku potrebni su nastavci ostrih
rubova br. 1 do br. 3 koji omogucavaju nakupljanje au-
tolognih strugotina idealnih za ko$tanu regeneraciju.>'*

Kostani blokovi. U nekim podru¢jima kosti odre-
deni materijali pokazuju limitiranost uporabe pri hori-
zontalnoj i vertikalnoj augmentaciji. U tim slu¢ajevima
kostani blokovi su pokazali najbolje rezultate. Najées¢a
mjesta koja sluze kao donorska su mentalna regija, linea
obliqua (retromolarno podrudje) i crista iliaca (bedreni
greben). Prilikom uzimanja dijela kosti iz podruéja linea
obliqua-e klasi¢nim pilicama i rotiraju¢im diskovima,
potreban je veliki rez i Siroko odizanje sluznice, kako
bi se postigla sto bolja vidljivost i sprijecilo ostecenje
okolnih mekih tkiva. Uporabom piezolektri¢nog uredaja
ovakav rez je bitno smanjen, a §to je i najvaznije, sma-
njuje se moguénost povrede mentalnog zivca.

Razdvajanje kosti. Razdvajanje kosti (bone spli-
tting) koristi se kada postoji dovoljna visina alveolarnog
grebena, ali $irina nije zadovoljavajuca. Razdvajanje kosti
primarno se radi u maksili jer je tu elasticitet kosti veéi.
Prostor izmedu dviju alveolarnih ploc¢a, dobiven $irenjem
kosti, ima idealne regenerativne i implanto-integrirajuce
sposobnosti. Ko§tane strugotine zaostale nakon piljenja
kosti mogu posluziti za punjenje izmedu dviju stijenki.
Cijeljenje je olaksano zahvaljujudi prisutnosti periosta
i bogatoj prokrvljenosti. Kako je alveolarni greben $iri

nakon razdvajanja, potrebno je formirati deperiostirajuci
rezanj za prekrivanje kosti. Klasi¢no razdvajanje kosti
vrsi se ostrim dlijetima za kost (rezor-sharp bone chisels)
i rotiraju¢im diskovima. Za koristenje ovih instrumenata
potrebna je izrazita preciznost, a uz to zahtijeva i visoku
tehnicku vjestinu. Zbog brzine vrtnje diskova, ¢ak i naj-
manja neopreznost rukovanja moze dovesti do ozljede
mekih tkiva (jezika, obraza i usana), a rad dodatno ote-
zavaju i susjedni zubi. Vertikalna incizija zahtijeva jo$
vedi napor i opreznost, ali kori$tenje piezoelektri¢nih
uredaja uvelike olaksava rad smanjujuéi ujedno i rizik
od ozlijede okolnih mekih tkiva, a odgovarajuca irigacija
osigurava dobru preglednost radnog polja.*®

Jedna studija je pokazala da 96% implantata, po-
stavljenih nakon razdvajanja kosti piezoelektri¢nim
uredajima, ima stopu prezivljenja od dva mjeseca. Ti
podaci ne odstupaju od onih koji su dobiveni pracenjem
slu¢aja na kojima je prethodno obavljeno razdvajanje
kosti klasi¢nim instrumentima.'®

Podizanje dna maksilarnog sinusa (sinus lif-
ting). Sinus-lifting je danas rutinska procedura kojom
se nadomjesta vertikalni gubitak prostora potrebnog
za implantolosku terapiju. Najvedi rizik je perforacija
Schneiderove membrane, $to se lako moze dogoditi pri-
likom ostotomije koristenjem svrdla ili kod podizanja
membrane ru¢nim elevatorima. Piezolektri¢ni uredaji
zbog svog jedinstvenog nacina rada omogucuju rezanje
tvrdih mineraliziranih tkiva bez oste¢enja membrane.
Koristi se nastavak br. 5 (u slu¢aju tanke kosti) i br. 1
(ukoliko je kost debela, ¢vrsta). Ostatak kostanih strugo-
tina se pokupi te se mozZe upotrijebiti kao kostani nado-
mjestak. Ovaj podatak je objavljen u studiji u kojoj je od
15 pacijenata podvrgnutih piezoelektri¢noj osteotomiji
¢ak u 95% slucajeva ishod bio uspjesan.'”

Maksilofacijalna kirurgija. U svom istraZivanju
Ueki je primijenio Le Fort I osteotomiju za korekciju
maksilofacijalnih deformacija koriste¢i ultrazvu¢ne ki-
rete.'® U 14 pacijenata rezao je pterigoidne nastavke pri
¢emu nije doslo do ostecenja mekih struktura - palati-
nalne arterije te ostalih krvnih Zila i Zivaca. Neki autori
navode moguc¢nost kori$tenja ultrazvu¢nih uredaja za
rezanje kosti u viSekomadnoj maksilarnoj kirurgiji, §to
omogucuje operateru da izvr$i brzo maksilarno pro-
Sirenje pod lokalnom anestezijom. I u ovom slucaju
naglagava se sigurnost primjene uredaja, kao i njegova
sposobnost minimalnog zagrijavanja tkiva. Mikroskop-
skim pregledom tkiva nakon preparacije piezoelektri¢-
nim uredajem nisu zamijeéeni znakovi koagulacijske
nekroze.'>*° Vitalitet pulpe je bio o¢uvan, a temperatura
ru¢nog nastavka jednaka onoj na ostalim rotiraju¢im i
osciliraju¢im instrumentima. Tijekom operacije krva-
renje je bilo minimalno, a postoperativna oteklina i he-
matomi te o$tecenje krvnih Zila bili su zna¢ajno manji.'®

OSTALA PODRUCJA PRIMJENE
PIEZOELEKTRICNIH UREDAJA

Neurokirurgija. Operacije neurokranijuma mogu
ozlijediti duru i uzrokovati razvoj fistule i istjecanje
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cerebrospinalnog likvora. U svom istrazivanju Schaller
navodi uspje$nost kori$tenja piezoelektri¢nog uredaja u
zahvatima na mozgu i na kraljeZnici u djece.”' Pokazao
je da se ovom tehnikom moze sacuvati meko ziv¢ano tki-
vo, izbje¢i koagulacijska nekroza, poboljsati preglednost
operacijskog polja §to ¢e rezultirati vecom preciznosc¢u
zahvata. Tradicionalni oscilirajuéi nastavci koji koriste
mikrovibracije ne daju istu kontrolu rezanja u dubinu i
stranu kao $to daju u centru. Kraniotomija, orbitomija
i posteriorna spinalna laminotomija su u odredenim
slu¢ajevima bile uspjesne s jednakim postoperativnim
oporavkom. Kotrtikova je dokazala da je piezoelektricna
kirurgija, koristena nakon osteotomije u visoko rizi¢nih
pacijenata, sprijecila perforaciju dure.”

Otoloska kirurgija. U otoloskoj kirurgiji kost se
najce$ce reze manualno ili motoriziranim uredajima. Za-
biljezeno je nekoliko operacija pod opom anestezijom u
kojima se koristio piezoelektri¢ni uredaj: stapedotomija,
antrotomija, posteriorna timpanotomija, dekompresija
facijalnog Zivca, ekscizija tumora srednjeg uha. U svim
slu¢ajevima uredaj je omogucio jednostavniji i precizniji
pristup, poglavito u anatomski zahtjevnim podru¢jima.'®

ZAKLJUCAK

Piezoelektri¢ni uredaj novi je uredaj koji se unazad dva-
desetak godina koristi u raznim granama medicine pa
tako i stomatologije. Prednosti ove tehnike su visoka
preciznost u rezanju tvrdih tkiva, minimalno o$tec¢enje
mekih tkiva i minimalno stvaranje topline. Uredaj je dao
velik doprinos u razvoju oralne kirurgije. Omogucuje
brze i bolje zarastanje kosti, brzi oporavak osteocita te
sprjecava nekrozu kosti i okolnih mekih struktura. Po-
kazalo se da je piezoelektri¢na kirurgija kosti efikasnija
u prvim fazama kostanog cijeljenja: inducira raniji po-
rast kostanih morfogenetskih proteina, bolje kontrolira
proupalne procese te stimulira remodelaciju kosti. Ipak,
postoji nekoliko nedostataka, kao §to je operativno vri-
jeme tijekom osteotomije koje je nesto dulje nego kod
tradicionalnih metoda, a povecavajuci pritisak tijekom
rada onemogucava se pravilan prijenos vibracija te dola-
zi do stvaranja velike koli¢ine topline koja moze ostetiti
tkiva. Takoder, tehnika moze biti zahtjevna za ucenje.
Spada u minimalno invazivne tehnike oralne kirurgije
koje ¢e se u buducnosti zasigurno razvijati jo$ i vise.

Use of the piezoelectric device in oral surgery

SUMMARY Piezoelectric devices are based on piezoelectric effect, i.e., natural ability of crystalline and some ceramic
materials to generate an electric charge in response to applied mechanical pressure. Such devices are used in surgery as
high-precision cutting tools for hard tissues, generating minimum heat and minimum damage to surrounding soft tissues.
In addition, these instruments allow surgeons to make precise, clean and effective cuts. They were introduced in practice
two decades ago and are increasingly used in dentistry, oral and maxillofacial surgery, neurosurgery and orthopaedic
surgery, because of the low risk of damage to surrounding soft tissues and important structures, such as nerves, vessels
and mucosa, reduced damage to osteocytes and improved bone healing during and after the surgery.

KEY WORDS bone and bones; dental implants; equipment and supplies; osteotomy; surgery, oral
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