Troubleshooting beim externen Sinuslift —
nicht planbare Komplikationen
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B Das Standardverfahren bei der enossalen Implanta-
tion bei geringem Knochenangebot im Oberkiefersei-
tenzahnbereich ist der Sinuslift (Strietzel 2004). Friiher
nur den Spezialisten vorbehalten, hat sich die Technik
heute als Routineverfahren mit einer hohen Erfolgs-
quote etabliert, die je nach Studie zwischen 61,7 % und
100 % liegt, die durchschnittliche Implantatiberlebens-
rate betragt knapp tiber 9o % (Wallace und Froum 2003;
Del Fabbro, Testori et al.2004).

Inderpraktischen Durchfiihrungwirdzwischendem so-
genannten externen und dem internen Verfahren
unterschieden.Die Methoden unterscheiden sich in der
Erfolgswahrscheinlichkeit nur gering und haben beide
ihren Stellenwert in der modernen Implantologie
(D’Amato, Borriello et al. 2000; Toffler 2004; Woo und Le
2004; Diserens, Mericske et al.2005).

Trotz der weiten klinischen Verbreitung der Technik und
der hohen Erfolgsquoten sollten die moglichen Kompli-
kationen beachtet werden (van den Bergh, ten Bruggen-
kateetal.2000;Barone,Santinietal.2006).ZudenHaupt-
komplikationen gehort bei beiden Verfahren (intern und
extern) der Einriss der Schneider'schen Membran. Diese
Komplikation kommt bei bis zu 44 % der Operationen vor

(Schwartz-Arad,Herzbergetal.2004;Barone,Santinietal.
2006).Weitere Probleme bereiten eine geringe oder nicht
vorhandene Primadrstabilitat derImplantate aufgrundei-
ner geringen Restknochenhohe, die Infektion der Kiefer-
hohle oder des neu geschaffenen Raumes zwischen
Schneider'scher Membran und Restknochen sowie Blu-
tungen aus den im Bereich des Knochenfensters liegen-
den Enddsten der Arteria maxillaris. Diese arteriellen Ge-
fake konnen zu starkeren Blutungen bei der Praparation
des Knochenfensters beim externen Sinuslift fihren.
AuchaufeinemCTkanndiegenauelagenichtinallenFal-
len abgeschatzt werden (Elian,Wallace et al.2005).

Klassisch wird der externe Sinuslift mit rotierenden Ins-
trumenten durchgefiihrt. Spatestens beim Erreichen
der letzten Knochenschicht vor der Kieferhohle, d.h.
wenndie Schneider'sche Membran bereits durchschim-
mert (Abb.1), sollte von der Knochenfrase auf eine mit-
telgrobe Diamantkugel gewechselt werden, um die
Membran nicht zu verletzen. Dann kommt es nur noch
selten zu Schadigungen der Membran durch das rotie-
rende Instrument. Das Abheben der Kieferhohlen-
schleimhaut geschieht ebenfalls klassisch durch ent-
sprechende Instrumente, die vorsichtig zwischen

Abb.1: Schneider'sche Membran schimmert blaulich durch, Praparation noch nicht beendet.—Fall 1— Abb. 2: Ausgangssituation vor Entfernung

derZdhne.—Abb.3: Ausgangssituation nach Abheilung.

Abb. 4: Situation nach Aufklappung.—Abb.5: Einriss in der Schneider'schen Membran.—Abb. 6: Naht der Schneider'schen Membran.
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