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Interner Sinuslift und Knochen-
aufbau mit der Piezochirurgie

| Dr. Marcel A. Wainwright, Dr. Angelo Troedhan, Dr. Andreas Kurrek

Im folgenden Fallbericht wird eine neue Technologie zur Augmentation des Sinus maxillaris
mithilfe der Piezo-Chirurgie und speziellen Aufsdtzen zur atraumatischen Sinusbodeneleva-
tion und -augmentation vorgestellt.

Abb. 1: Die Biopsie-Schleimhautstanze in situ. - Abb, 2: Der entnommene Schieimhautblock. - Abb. 3: Das Intra-
lift-Instrument TWK 3 mit der Lasermarkierung in der Osteotomie. - Abb. 4:Von okkiusal betrachtet erkennt man
in der Tiefe der Osteotomie die schimmernde Schieimhaut der Schneiderschen Membran, - Abb. 5: Das ein-
gebrachte Kollagenvlies in der Osteotomie. - Abb. 6: Das Bild zeigt den Zustand nach dem ersten Befllen der
Osteotomie mit Knochenersatzmaterial. - Abb. 7: Mit dem Stopf- oder Trompeten-Instrument TKW 5 wird erneut
Augmentationsmaterial in die Osteotomie gedriickt.

ie beste Werbung fiir Angst-
D patienten: keine Schwellun-
gen, Schmerzen oder Blu-

tungen! Ein 37 Jahre alter Patient
stellte sich in unserer Praxis vor. Er ist

starker Raucher (circa 30 Zigaretten
taglich), hat eine Zahnarztphopie und
sein Zahnersatz ist mehr als zehn
Jahre alt. Die Rontgenaufnahme
zeigte einen desolaten Zustand seiner

Zahne. Der Patient wollte zunéchst
nur ein Implantat in Regio 15. Da die
vertikale Restknochenhohe hier je-
doch nur noch drei Millimeter betrug,
wurde als erstes ein interner Sinuslift
zur Knochenaugmentation vorge-
nommen, um die anatomischen Vo-
raussetzungen fiir eine Implantatin-
sertion zu schaffen. Verwendet wurde
hierzu das neue Intralift-Verfahren in
Kombination mit dem Piezotome der
Firma Satelec (Acteon Group). An-
schlieBend erfolgte eine einzeitige
Implantatversorgung.

Chirurgisches Vorgehen

Mit einer Biopsie-Schleimhautstanze
wird zundchst der Gingivalbereich,
wo das Implantat gesetzt werden soll,
entfernt (Abb. 1). Mit den diamantier-
ten Intralift-Instrumenten TKW 1, 2
und 3 wird dann eine stufenweise Pi-
lotbohrung vorgenommen (Abb. 3).
Zur Absicherung und als Vorsichts-
maBnahme gegen Rupturen der Kie-
ferhdhlenschleimhaut wird ein Kolla-
genvlies, das zuvor mit der Hand ge-
formtwurde, indie Osteotomie einge-
bracht (Abb. 5). Mit dem Stopf- oder
Trompeten-Instrument TKW 5 wird
es vorsichtig in die Kavitdt gedriickt.
Durch den Kontakt mit Blut quillt das
Kollagenvlies auf und adaptiert sich
sofort an die Kieferhohlenschleim-
haut.

Zum behutsamen Abheben der
Schneiderschen Membran und zum
gleichzeitigen Befiillen der Osteoto-
mie kommt erneut die TKW 5-Spitze



zum Einsatz. Als erstes wird das Aug-
mentat vorsichtig nach kranial be-
wegt (Abb. 6 und 7). In dem Moment,
wo es so stark verdichtet ist, dass man
nicht mehr weiterkommt, wird der
TKW 5-Ansatz in der Alveole bzw. in
der Osteotomie kurz mit Wasserkiih-
lung und geringer Wasserdurchfluss-
menge aktiviert (Abb. 9). Dadurch
wird das Material gleichmaBig tber
den Wasserdruck verteilt und der Si-
nusboden hydrodynamisch gedehnt.
Dieser Schritt wird mehrmals wieder-
holt.

Ist ausreichend Material eingebracht
worden, wird das Implantatbett mit
dem Spiralbohrer aufbereitet - ohne
Wasserspiilung und mit einer Um-
drehungszahl von circa 300 U/Min.
(Abb. 10). Dieses langsame Verfahren
ist zum einen Ubersichtlicher und
zum anderen knochenschonender.
Gleichzeitig bleiben wesentlich mehr
Knochenspdne in den Bohrerrillen
hdngen, die dann bequem vom Boh-
rer abgestreift und gesammelt wer-
den konnen. Da mit drei Millimetern
tiber dem Sinus noch eine ausrei-
chende Restknochenhdhe vorhanden
ist, wird das Implantat sofort einge-
setzt (Abb. 11). Zum Schluss wird der
Schleimhautdeckel mikrochirurgisch
zuriick verndht; so hat der Patient de
facto keine Wunde und es blutet
auch nicht (Abb. 13).

Fazit

Das Besondere an diesem neuen
Intralift-Verfahren zum internen Si-
nuslift und zur Knochenaugmenta-
tion ist nicht nur die minimalinvasive
und schonende Herangehensweise,
sondern auch die angenehme und
schnelle Behandlung fiir den Patien-
ten - und zwar ganz ohne Schlagen
und Klopfen. Der gesamte chirurgi-
sche Eingriff hat nur 20 Minuten ge-
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Abb. B: Die Messsonde zeigt an, wie weit das Augmentat bereits in die Kieferhdhle eingebracht wurde. In diesem
Fall wurde Platz fiir ein 4 x 11,5-mm-Implantat bendtigt. - Abb. 9: Die Osteotomie nach Einbringen des Augmen-
tats und anschlieBender Wasseraktivierung mit dem TEW 5. - Abb. 10: Aufbereiten des Implantatbetts mit dem
Spiralbohrer. - Abb. 11: Einsetzen des Implantats. - Abb. 12: Das Implantat mit eingedrehter Deckschraube. -
Abb. 13: Der Schleimhautdeckel wird mikrochirurgisch repositioniert. - Abb, 14: Die postoperative Réntgenauf-
nahme zeigt den sehr schéin aufgebauten Augmentationsbereich rund um das Implantat.

dauert, und der Patient hatte nachher
keine Schmerzen, keine Schwellun-
gen und keine Blutungen. Obwoh| wir
die Kieferhohle aufgebohrt hatten,
kam es ihm so vor, als hdtten wir gar
nichts gemacht! Der Patient war wirk-
lich begeistert.

Mit solch einem schonenden OP-Ver-
fahren konnenwirjeden Angstpatien-
tenvon modernerZahnheilkunde bzw.
von unserer eigenen Professionalitat
tiberzeugen und ihm zeigen, dass eine
Operationim Mundbereich auch ohne
Blut, Schmerzen und Schwellungen
funktioniert. Und das macht nicht nur

allen Beteiligten SpaB, esistauch eine
ideale Werbung - nicht nur fiir Angst-
patienten.
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