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Gefahrdet eine Ruptur der Sinusmukosa
den Erfolg einer Sinusbodenelevation?

Die Einfihrung und Erkenntnis des Konzeptes der Osteointegration und die daraus fol-
gende Anwendung enossaler Implantate erweiterte die Moglichkeiten, zahnlose Patienten
zu behandeln und neue zahnarztliche Konzepte durchzusetzen. Die Indikation zur Versor-
gung mit enossalen Implantaten schlieBt heute alle Bereiche des Zahnverlustes ein, auch

im posterioren Bereich der Maxilla .1%51%
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B |n diesem anatomischen Bereich fuihrt Zahnlosigkeit
zurallmahlichenResorptiondesAlveolarfortsatzesvonsi-
nuidalund oral.Esfolgt sowohleineVerkleinerung des Al-
veolarfortsatzes als auch eine Verringerung der trabeku-
larenKnochendichte, begleitetvonderzunehmenden Be-
lGftungder Sinus maxillaris.8 Aufgrund dieser Problema-
tik versucht man heute bei starker Resorption durch eine
Augmentation im Bereich des Bodens der Kieferhdhle
Strukturzu gewinnen,welche eine Implantation erlaubt.
In Anbetracht anatomischer und physiologischer Uberle-
gungenwirddeutlich,dassdiechirurgische Manipulation
der Kieferhohlenmukosa bei der maxillaren Sinusboden-
elevation mit groRRerVorsicht erfolgen muss. Die Prapara-
tion und der Erhalt der Integritat der Mukosa stellt dabei
die technisch grofte Herausforderung dar. Im Falle einer
Ruptur oder Perforation im Rahmen des AblGsensiist es je
nachderen Ausmalédenkbar,dasseszumEintrittdes Aug-
mentats in das Kieferhohlenlumen mit nachfolgenden
Komplikationen kommt. Hilt Tatum berichtete erstmalig
uber die Methode der Sinusbodenelevation im Jahre
1976.877% P Boyne et al. nahmen sich dieser Technik im
Jahre 1980 an.®In Bezug auf das Anlegen des lateralen
Knochenfensters beschreiben D. G. Smiler et al. drei wei-
tere Variationen der Sinusbodenaugmentation.®8 Als
minimalinvasive Operationstechnikwurdevon Summers
die Methode des internen Sinuslifts beschrieben, die bei
der Implantation unter Verwendung spezieller Osteo-
tome selektiv eine Sinusbodenaugmentation im un-
mittelbaren Bereich des Implantatlagers erzielt.®

Per definitionem dienen Augmentations- und Knochen-
ersatzmaterialien dem Ersatz fehlenden Kieferknochens
flr die parodontale und periimplantare Regeneration so-
wie zur Augmentation des zukiinftigen Implantatlagers.

Abb. 1: Intraoperative Situation Regio 26 nach Sinuslift mit Mikro-
ruptur und Implantation.— Abb. 2: Postoperative Ansicht 14 Tage nach
Sinusbodenelevation.
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Implantierbare Materialien besitzen im Rahmen der Kno-
chenchirurgie zwei Aufgaben: Erstens dienen sie der me-
chanischenStutzungderinvolvierten Gewebestrukturen
und zweitens fordern sie den Heilungsprozess durch
Osteogenese, Osteokonduktion oder Osteoinduktion.5
AutologeTransplantate beziehensichaufGewebe,dieam
gleichen Individuum entnommen und an anderer Stelle
wieder eingesetzt werden.® Autologer Knochen besitzt
eineideale Antigenstruktur und besitzt aulierdem osteo-
konduktiven, osteoinduktiven und osteogenen Charak-
ter8Seine Verwendung stelltdas Standardverfahren bei
der Augmentation des Sinusbodens dar.'379.253957%" Rein
mechanisch fungiert das Knochentransplantat als Leit-
schiene flir das einsprossende Lagergewebe, biologisch
abertragtesdie Osseointegration und das,Remodelling”
mit.17810253658Reicht das zu gewinnende Knochenmaterial
nichtausoderlehnt der Patientdie Entnahmeab,sokann
eine Zumischungvon sogenanntenKnochenersatzmate-
rialien wie zum Beispiel Bio-Oss® oder Cerasorb® in ver-
schiedensten Darreichungsformen erfolgen."o4° Inwie-
weit eine Ruptur der Kieferhohlenschleimhaut den Ver-
lauf und den Langzeiterfolg einer Sinusbodenelevation
unddieVerankerung von Implantatenim augmentierten
Areal gefahrdet,sollanhand einer Literaturrecherche und
klinischer Beispiele Uberpruft werden.

Material und Methoden

In die Literaturrecherche wurden Verdffentlichungen
der Jahre 1974 bis einschlieRlich 2006 eingeschlossen.
Die Literatursuche erfolgte im Internet mit den Such-
maschinen Pubmed und Medline (www.pubmed.gov
oder www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed).Die Suche wurde
erweitert Uber die Suchmaschine Google (www.goo-
gle.de), die Zentralbibliothek fiir Medizin in Kéln
(www.zbmed.de) sowie Medpilot (www.medpilot.de).
Ausgeschlossen wurden Veroffentlichungen ohne fun-
dierten Literaturnachweis, narrative Artikel sowie Fir-
men- und Industrieartikel. Die Literatur wurde im Voll-
text untersucht und ausgewertet.

Achtklinische Falle wurden exemplarisch hinsichtlich des
postoperativen Verlaufs und moglicher Komplikationen
untersucht. Acht Patienten verschiedener Altersgruppen
wurden im Oberkiefer-Seitenzahn-Bereich Regio 4-6 mit
Implantatenversorgt.DieKalibrierungderpraoperativan-
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