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Vormehralszehn Jahren berichtete Verce-
lotti erstmals tiber die Ergebnisse einer klini-
schen Studie zur Nutzung eines ultraschall-
gestiitzten chirurgischen Verfahrens bei der
lateralen Sinusbodenaugmentation. Da die
Ultraschallaktivierungder chirur-
gischen Instrumente auf der
Basis des Piezoeffektes erfolg-

Abb. 2: Analyse
des vertikalen und horizontalen

Abb. 1: Préopera-
tive Rontgendiagnostik zur
Ermittlung des vertikalen Knochen-
angebotes. Der Zahn 16 ist nicht
erhaltungswiirdig.
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taurativen und chirurgischen Instrumenten
genutzt. Eine Besonderheit der ultraschallge-
stiitzten Chirurgie istdie selektive Schneidleis-
tung der Instrumente, die zwischen Hart- und
Weichgeweben unterscheidet. So kénnen mit
ultraschallgestiitzten Chirurgieins-

trumenten Knochen bearbeitet

Knochenangebotes mittels

te, wurde das Verfahren bei sei- DVT.

ner Kommerzialisierung auch als

4Piezosurgery“ bezeichnet. Der ,,Piezoeffekt”
wurde bereits um 1880 erstmals beschrieben,
er bedeutet, dass man mittels mechanischen
Druckes und einer Krafteapplikation an der
Oberflache von bestimmten Festkérpern (z.B.
Quarz, Turmalin, Seignettensalz und Barium-
titanat) eine messbare elektrische Ladung
induzieren kann (Lambrecht 2004).

Inder Folgezeit konnte der Umkehrschluss ve-
rifiziert werden, er wird als reziproker Piezo-
effekt bezeichnet: Im elektrischen Feld ist die
gezielte Verformung von piezoelektrischen
Materialien moglich. In der Zahnmedizin wird
der reziproke Piezoeffekt fiir die Ultraschall-
aktivierung von intraoral anwendbaren res-
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werden, ohne dass die benachbarten Weich-
gewebsstrukturen bei Beriihrung in Mitleiden-
schaft gezogen werden. AuRerdem wurde pos-
tuliert, dass die Anwendung atraumatischer
und mit praziserer Schnittfiihrung erfolgen
kdnne, als bei konventionellen Verfahren mit
rotierenden Instrumenten (Pavlikovaetal.2011).
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Abb. 3: Praoperative klinische Situation im ersten Quadranten. Die Entfernung des Zahnes 16 erfolgte 12 Wochen vor der Sinusbodenaugmentation. — Abb. 4a und b:
Es ist méglich, die komplette Préparation der lateralen Zugangskavitat mit ultraschallgestiitzten Instrumenten (Instrument SL1, Piezon Master Surgery, EMS, Nyon,
Schweiz) durchzufiihren. Auch bei intensiver Wasserkiihlung bleibt dabei eine gute Ubersicht im OP-Feld erhalten, was ein prézises Arbeiten erleichtert. Ein guter
Kompromiss ist die Durchfiihrung der initialen Praparation mit einer rotierenden Diamantkugel, die den gleichen Durchmesser hat wie das entsprechende ultra-
schallgestiitzte Instrumentarium.

Aufgrund dieser potenziellen Vorteile wurden
ultraschallgestiitzte Chirurgieinstrumente fiir
zahlreiche Indikationen in der oralen Chirur-
gie eingesetzt, von der Osteotomie verlagerter
ZahneundderGewinnungvonautogenenKno-
chentransplantaten und der Alveolarkamm-
spaltung bis hin zum Einsatz bei der Sinusho-
denaugmentation. Ebenso wurden Anwen-
dungsmoglichkeiten in der endodontischen
Chirurgie und Parodontologie beschrieben
(Schlee et al. 2006, Seshan et al. 2009). Auf der
Basis der zur Verfiigung stehenden Literatur
gilt die laterale Sinusbodenelevation heute als
wissenschaftlich fundierte Therapie mit einer
vorhersagbaren Uberlebens- und Erfolgsrate.
Pjeturssonetal. (2008) ermittelten beider Aus-
wertung von 48 klinischen Studien mit mehr
als 12.000 Implantaten die héchsten Uberle-
bensraten (98,3% nach drei Jahren) bei der
Verwendungvon Implantaten mit einer rauen
Oberflache und einer Membranabdeckung des
lateralen Fensters (Pjetursson etal.2008).

Mit einer Inzidenz von 14—56 % gehort eine
Perforation oder Ruptur der Schneider’schen
Membran zu den haufigsten Komplikationen
(Wallace 2007). Inshesondere beim Vorliegen
von Underwood’schen Septen ist mit einem
erhohten Risiko einer Membranperforation
zu rechnen. Klinische Studien zeigten, dass in
22-48 % der Félle Septen in der Kieferhohle
vorgefunden wurden und damit den Prozess
der Membranelevation erschwerten (Shibli et
al.2007, Zijderveld etal.2008). Der Einsatz der
ultraschallgestiitzten Chirurgie erscheintins-
besondere vor dem Hintergrund der durch die
selektive Schneidleistung mdglichen Scho-
nung der Weichgewebe interessant, die eine
Verringerungder Komplikationsrate erwarten
l&sst (Schlee et al. 2006, Seshan et al. 2009,
Pavilikova etal. 2011).

LiteraturUbersicht zu den Studien

Nach einer mehr als 10-jdhrigen klinischen
Anwendung existieren mittlerweile mehre-
re klinische Studien zur Anwendung der Pie-
zochirurgie bei der Sinusbodenelevation im
Vergleich zum konventionellen Vorgehen.
Daher kénnen auf der Basis der zur Verfii-
gung stehenden Literatur heute detaillierte
Aussagen zu den klinischen Vorteilen dieses
Verfahrens bei der Sinushodenelevation ge-
troffen werden.

Vercellotti (2001) berichtet iiber die Ergeb-
nisse von 21 Sinusbhodenelevationen mit
Anwendung eines ultraschallgestiitzten Chi-
rurgieverfahrens bei 15 Patienten. Lediglich
in einem Fall wurde eine Perforation der
Schneider'schen Membran festgestellt. Dies
entspricht einer Perforationsrate von 59%.
Die geringere Perforationsrate wurde auch
in einer nachfolgenden praxisbasierten Stu-
die (Siervo etal.2004) bestétigt.

In einer spateren Studie wurden die Ergeb-
nisse einer Fallserie mit100 lateralen Sinus-
bodenelevationen ausgewertet, bei denen
die laterale Osteotomie entweder mit rotie-
renden Instrumenten oder mit ultraschall-
gestiitzter Chirurgie durchgefiihrt wurde.
Bei Anwendung der rotierenden Instrumen-
te traten in 30 % der Félle Perforationen der
Membran auf, wahrend die Perforationsrate
bei Anwendung der ultraschallgestiitzten
Chirurgie nur 7% betrug. Sdmtliche Perfo-
rationen in der Gruppe mit ultraschallge-
stiitzter Osteotomie traten in der Phase der
Membranelevation mit Handinstrumenten
auf (Wallace etal.2007).

Die geringe Perforationsrate ist in Uberein-
stimmung mit einer den Ergebnissen einer
retrospektiven Studie mit 127 Patienten

(Sohn et al. 2010). Bei der Durchfiihrung der
Sinushodenelevation mit lateralem Zugang
kam es bei Anwendung eines ultraschall-
gestiitzten Chirurgieverfahrens in 5,5 % der
Félle zu einer Membranperforation.

In einer weiteren retrospektiven Studie wer-
den die Ergebnisse von 65 Sinushodenele-
vationen bei 50 Patienten ausgewertet, die
in zwei privaten Praxen behandelt wurden.
Alle Operationen wurden mit einem ultra-
schallgestiitzten Chirurgieverfahren durch-
gefiihrt, wobei es bei der Praparation des
lateralen Knochenfensters in keinem Fall zu
einer Membranperforation kam, wéhrend es
zuzwei Perforationen beidermanuellen Ele-
vation der Schneider'schen Membran unter
Anwendung von Handinstrumenten kam. In
beiden Fallen lagen Underwood‘sche Septen
vor. Interessanterweise berichten die Auto-
ren iiber eine hohe Prévalenz von intraossa-
len Blutgeféfien in der lateralen Kieferhoh-
lenwand, wobei durch die Anwendung der
Ultraschallchirurgie eine Préparation ohne
Verletzung der BlutgefaRe méglich war. Dies
ist als weiterer Vorteil dieses Verfahrens zu
werten, da es bei der Verletzung von arteriel-
len Gefdflen in der lateralen Kieferhdhlen-
wand zu ausgepragten Blutungen kommt,
die zu einer erheblichen Beeintrachtigung
bei der Fortfiihrung des Eingriffs fiihren und
nichteinfach zu stillen sind.

Wahrend die Mehrzahl der Studien eine ge-
ringe Rate an Membranperforationen be-
statigt, zeigen zwei universitatsbasierte Stu-
dien gegenlédufige Ergebnisse. Barone et al.
(2008) behandelten 13 Patienten mit der
Indikation zum beidseitigen Sinusliftin ei-
nem Split-Mouth-Design, das heifit, auf der
einen Seite wurde der Sinuslift mit rotieren-
den Instrumenten durchgefiihrt, wéhrend
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Abb.5: Dieinitiale Praparation des lateralen Zugangs kann alternativ auch mitformidentischen rotierenden Diamantinstrumenten erfolgen. Dieses Vorgehen istzwar
zeitsparender, birgt aber auch ein héheres Risiko fiir eine akzidentelle Perforation. — Abb. 6: Darstellung eines arteriellen Blutgeféfies in der lateralen Kieferhohlen-
wand mithilfe eines ultraschallaktivierten Diamantinstrumentes (SL2, EMS, Nyon, Schweiz). — Abb. 7: Anwendung des Membranelevators SL 3 (EMS, Nyon, Schweiz)
im Modus ,,Standard*“.

fiirdie andere Seite ein ultraschallgestiitztes
Chirurgieverfahren angewendet wurde. Sie
konnten keine Unterschiede in der notwen-
digen Operationszeit oder der Membranper-
forationsrate ermitteln. Auch in einer wei-
teren universitdtsbasierten Studie mit glei-
chem Design und der Behandlungvon 36 Pa-
tienten zeigten sich keine Unterschiede
zwischen beiden Verfahren in Bezug auf die
Perforationsrate der Schneider’schen Mem-
bran und bei der Wundheilung (Rickert et al.
2011). Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass es keinen Unterschied in der klinischen
Performance gibt. Bei der Bewertung dieser
Studie ist jedoch zu beriicksichtigen, dass
samtliche Behandlungen von erfahrenen
und gut ausgebildeten Behandlern durch-
gefiihrtwurden. Der Effekt der Erfahrungdes
Behandlers wird in einer weiteren kiirzlich
publizierten Studie bestatigt. Zehn Behand-
ler mit unterschiedlichem Ausbildungs- und
Erfahrungsgrad wurden in einer tierexperi-
mentellen Studie in Bezug auf die auftreten-
den Komplikationen verglichen. Es
zeigte sich, dass Membran-
perforationen signifikant
haufiger bei unerfahre-
nenBehandlernauftra-
ten. Das grofite Risiko
fiir eine Perforation be-
stand, wie auch schon in
anderen Untersuchungen besta-

tigt, bei der manuellen Elevation der Schnei-
der'schen Membran.

Die iiberwiegende Anzahl der Studien zeigt
bei Anwendung der ultraschallgestiitzten Chi-
rurgie eine vergleichsweise geringe Mem-
branperforationsrate von 4—11%. Insheson-
dere die universitatshasierten Studien zei-
gen jedoch auch, dass mit steigendem Erfah-
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Abb. 8: Anwendung
des L6ffelformigen Membraneleva-
tors (SL6, EMS, Nyon, Schweiz) zur Fortfiih-
rung der Sinusbodenelevation. Das arterielle Blut-
gefaf wurde vor der Durchtrennung umstochen, um
eine exzessive intraoperative Blutung zu vermeiden.
—Abb. 9: Einfiillen des xenogenen Augmenta-
tionsmaterials mit einer Einmalspritze.

rungsgrad des Behandlers der Effekt der an-
gewendeten Chirurgietechnik nur noch ge-
ringist. Insbesondere die Phase der manuel-
len Membranelevation erweist sich als Risi-
kofaktor fiir das Auftreten einer Perforation,
wobei Underwood’sche Septen diesen Vor-
gang erschweren. Der praoperativen Diag-
nostik kommt daher zur Vermeidung intra-
operativer Komplikationen eine hohe Be-
deutung zu. Neue Instrumentendesigns fiir
ultraschallgestiitzte Chirurgieverfahren er-
moglichen heute zudem auch die Anwen-
dung ultraschallaktivierter Instrumente fiir
den Prozess der Membranelevation, was vor
allem bei komplexen anatomischen Situatio-
nen zu einer Erleichterung des Elevations-
prozesses—inshesonderefiirden chirurgisch
wenigerversierten Behandler—fiihrenkann.
Im Rahmen einer klinischen Falldarstellung
sollen die Anwendungsmaoglichkeiten eines
marktetablierten ultraschallgestiitzten Chi-
rurgiesystems (Piezon Master Surgery, EMS,
Nyon, Schweiz) dargestellt werden, wobei
insbesondere die Anwendung

der speziellen Sinuslift-
Instrumente beriick-

sichtigt wird.

Der Fall

Ein 58-jahriger Patient stellte sich mit ei-
nem prothetisch nichtversorgten Liickenge-
bissund dem Wunsch nach einerfestsitzen-
den prothetischen Versorgung im Oberkie-
fer vor. Der endodontisch versorgte Zahn 16
war nichterhaltungswiirdig (Abb. 1).

Nach Entfernungdes Zahnes 16 und entspre-
chender prothetischer Planungwurde die In-
dikation fiir eine implantatgestiitzte Einzel-
zahnversorgung mit lateraler Sinushoden-
elevation im 1. Quadranten gestellt. Chirur-
gische Fiihrungsschablonenwurden aufder
Basis einer dreidimensionalen Réntgendiag-
nostik mittels DVT zwélf Wochen nach der
Entfernung des Zahnes 16 gefertigt.

Es zeigte sich eine Restknochenhdhe von
6mm (Abb. 2), sodass ein einzeitiges Vor-
gehen mit Augmentation und Implantation
moglich war.

Als operativer Zugang wurde ein trapezfor-
miger Mukoperiostlappen mit nach palati-
nalversetzter krestaler Inzision gewdhlt. Die
intrasulkuldre Schnittfiihrung erfolgte me-
sial mit Einbeziehung der zwei benachbar-
ten Zéhne und einer mesialen Entlassung.




Die distale Entlassung erfolgte posterior der
endstandigen Zéhne.

Nach der Darstellung des Operationsgebie-
tes wurde mit der Praparation des lateralen
Knochenfensters begonnen. Grundsétzlich
ist es natiirlich méglich, die gesamte Prépa-
ration mit ultraschallgestiitzten Instrumen-
ten durchzufiihren, wobei entweder kugel-
formige Diamantinstrumente (SL2) oder sé-
geformige Instrumente (SL1) genutzt wer-
den kénnen. Dieses Vorgehen erlaubt zwar
maximale Sicherheit und Kontrolle beim
Osteotomieprozess, ist jedoch deutlich zeit-
intensiverals ein Vorgehen mit rotierenden
Instrumenten.

Sobald man sich durch den Knochenabtrag
der Kieferhdhle néhert, erkennt man dies
an einem graulichen Durchschimmern der
Schleimhaut. In dieser Phase empfiehlt es
sich, auf die ultraschallgestiitzten Instru-
mente zu wechseln und den restlichen Kno-
chenabtragbis zur Schneider’schen Membran
mit diesen durchzufiihren. Als Instrumente
sind hierbei kugelformige Instrumente ge-
eignet. Beim Piezon Master Surgery-System
muss fiir die Hartgewebsbearbeitung der Mo-
dus ,Surgery“ gewdhlt werden. Leistung und
Wasserkiihlung kénnen individuell einge-
stellt werden. Fiir die laterale Augmentation
beim Sinuslift hat sich eine ,,Power-Einstel-
lung*“von 6070 % bei 50 % Wasserkiihlung
gut bewahrt. In diesem Zusammenhang ist es
essenziell, dass die Kiihlflissigkeit in jedem
Fallausreichend gekiihlt sein sollte, also erst
kurz vor dem Eingriff aus dem Kiihlschrank
genommen wird, um eine effiziente Kiihlung
zugewdhrleisten.

Aufgrund der selektiven Schneideigenschaf-
ten der piezoelektrischen Instrumente kdn-
nen selbst komplexe Weichgewebsstruktu-

renohne Verletzung freigelegt

werden. Im vorliegenden Fall zeigte

sich in der lateralen Wand der Kieferhéhle
ein vergleichsweise grofies arterielles Blut-
gefafi. Mithilfe des ultraschallaktivierten Di-
amantinstruments (Instrument SL2) konnte
das Gefaf dargestellt werden (Abb. 4). Eine
Durchtrennung des GefdfRes hatte zu einer
relativ schwer zu stillenden Blutung gefiihrt,
die den weiteren Verlauf der Operation be-
hindert hatte.

Fiir die nachfolgende Mobilisation der Schnei-
der'schen Membran werden spezielle Mem-
branelevatoren verwendet. Zur zerstérungs-
freien Mobilisation wird das Piezon Master
Surgery-System dann im Modus ,Standard”
betrieben. Leistung und Kiihlung sollte in die-
ser Phase auf ca. 50 % eingestellt sein.
Bereits in der initialen Phase der Membran-
elevation zeigte sich, dass das Blutgefaf ein
vollstandiges Lésen verhindert. Das Gefaf
wurde daheran beiden Austrittspunkten aus
dem Knochen mit einer resorbierbaren Naht
umstochen und abgebunden. Dadurch konn-
te die nachfolgende Trennung des Gefaes
ohne weitere Blutung erfolgen und die wei-
tere Elevation der Schneider’'schen Membran
war moglich.

Fiir die weitere Mobilisation der Membran
wurde dann ein l6ffelférmiger Elevator
(InstrumentSL6,EMS, Nyon, Schweiz) ver-
wendet, der einen weitestgehenden Ver-
zicht auf Handinstrumente erméglicht. Ins-
besondere beim Vorliegen von Under-
wood‘schen Septen hat es sich bewahrt, die
Elevation der Membran weitgehend ultra-
schallgestiitzt durchzufiihren, da hierbei das
Perforationsrisiko im Vergleich zur Anwen-
dung von Handinstrumenten gesenkt wer-
den kann.

Abb. 10: Postope-

rative Kontrollaufnahme nach

Sinusbodenelevation und Implan-
tationim 1. Quadranten.
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Nach der ausreichenden Elevation der
Membran erfolgte das Einfiillen des xeno-
genen Augmentationsmaterials (Bio-0ss,
Geistlich, Wolhusen, Schweiz) mit einer
Einmalspritze (Abb.9). Die erste Portion des
Augmentationsmaterials wurde an der me-
dialen Wand des Sinus maxillaris platziert
und nur leicht kondensiert. Danach erfolgte
die Insertion von zwei Implantaten im Be-
reich des 2. Pramolaren und 1. Molaren (An-
kylos C/X, DENTSPLY Friadent, Mannheim).
Nach der kompletten Auffiillung
des subantralen Hohlraums
erfolgte die Abdeckung des
Augmentationsbereiches mit
einer resorbierbaren Kollagen-
membran (Bio-Gide, Geistlich, Wol-
husen, Schweiz) und ein speicheldichter
Nahtverschluss. Die postoperative Kontrol-
laufnahme zeigte ein lagestabiles, kompak-
tes Augmentat und eine prothetisch korrek-
te Platzierung der Implantate (Abb. 10).

Nach mehr als 10-jéhriger klinischer An-
wendung ist die Verwendung ultraschallge-
stiitzter Chirurgietechniken im Rahmen einer
Sinushodenelevation ein wissenschaftlich
abgesichertes Verfahren, welches die Mog-
lichkeit bietet, das Risiko intraoperativer
Komplikationen bei der Préparation des la-
teralen Zugangs zu senken. Da die manuelle
Praparation der Schneider'schen Membran
einenweiteren Risikofaktorfiirdas Auftreten
von Perforationen darstellt, sollte durch den
Einsatz modifizierter Membranelevatoren ei-
ne weitgehende Mobilisation der Membran
mit ultraschallgestiitzten Instru-
menten genutzt werden, um auch
in diesem Bereich das Komplika-
tionsrisiko zu senken.
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