STUDIE

Unterstiitzende MafSnabmen beim internen

Sinuslift

zum Schutz der Kieferboblen-

schleimbaut (Schneidersche Membran)

Der interne Sinuslift nach Summers ist inzwischen als minimalinvasives Verfabren in der

implantologischen Therapie etabliert. Durch die Anwendung spezieller Osteotome wird eine

Knochenverdichtung erreicht und eine schonende Anhebung der Schneiderschen Membran

ermoglicht. Die Vorteile fiir die Patienten sind in der Regel verminderte postoperative

Schwellungen und Schmerzen. Dennoch kommen Perforationen der Membran vor. Bei
8

umfangreichen Rupturen muss der Eingriff abgebrochen werden.
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Methode

Um die Verfahrenssicherheit zu steigern und Verletzun-
gen der Schneiderschen Membran zu vermeiden, hat
sichinunserer Praxisfolgendes Vorgehen bewdhrt: Indie
praparierten Knochenkavitiaten wurden erst ein Gelanti-
neschwammchen (stypro, Fa. curasan AG) und in der
Mehrzahl der Félle ein Knochenregenerationsmaterial,
phasenreines B-Trikalziumphosphat(Cerasorb, Fa. cura-
san AG) eingebracht. Mit Hilfe der Osteotome wird die
Schneidersche Membran vorsichtig angehoben. An-
schlielend werden die Implantate inseriert. stypro wird
nach unseren Erfahrungen nach 19-28 Tagen resorbiert.

Klinische Fille

Fall 1

Sechs Monate nach Entfernung der Zahne 11,13,14 wur-
denbeider66-jahrigen Patientin sechs Implantate (Cam-
log, Fa. Altatec) eingesetzt. Die Praparation der Kno-
chenkavitdten fur die Implantate wurde teilweise mit
Osteotomen durchgefhrt. In Regio der Zdhne15 und 26
kam die Methode des internen Sinuslift zum Einsatz.
Nach vorsichtiger Praparation der Kavitaten wurde zu-
nachst stypro angeformt (Cubus) appliziert und an-
schlieRend Cerasorb eingebracht. Mit Hilfe der Oste-
otome wurde die Kieferhohlenschleimhaut angehoben

Fall 1: OPG nach Implantation und internem Sinuslift in Regio 15, 26.

und die Implantate inseriert. Die Implantate und der
Knochen wurden mit einer resorbierbaren Vliesmem-
bran (stypro Spezial) abgedeckt, bevor der Schleimhaut-
lappen wieder reponiert und vernaht wurde. Die Wund-
heilung gestaltete sich unkompliziert und problemlos.

Fall 2

Die 77-jahrige Patientin leidet an Osteoporose. Es wur-
den im Oberkiefer acht Implantate eingesetzt. Durch die
sehr briichige Knochenqualitat kamen keine Osteotome
zumEinsatz. Eine sehrvorsichtige Anwendung der Form-

Fall 2: OPG nach Implantation und internem Sinuslift Regio 15,25.

bohrer und prazise Einhaltung der Langenmessung war
notwendig, um die Kavitadten bis nahe an die Kieferhohle
zu praparieren. Die Implantatlager wurden mit stypro
Cubus aufgefllt und die Implantate vorsichtig einge-
schraubt. Die Hebung der Kieferhohlenschleimhaut er-
folgte so durch die eingebrachten Gelantineschwamm-
chen als Polster und die Implantate selbst. Die Implan-
tate und der Knochen wurden groRflachig mitstypro Spe-
zial abgedeckt, bevorder Wundverschluss speicheldicht
erfolgte. Auch hier verlief die Heilung perfekt.

Fall 3

In der Regio Zéhne 24 und 26 wurden bei diesem 46-jéh-
rigen Patienten im Rahmen einer Sanierung zwei Im-
plantate geplant. Nach Aufklappung wurden ausschliel$-
lich mit Osteotomen die Knochenkavitaten fiir die Auf-
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