| Anwenderbericht

Minimalinvasives Verfahren zur
Augmentation des Sinus maxillaris

Der IntraLift™

In diesem Fallbericht wird eine neue Technologie zur Augmentation des Sinus maxillaris
mithilfe der Piezo-Chirurgie und speziellen Aufsatzen zur atraumatischen Sinusboden-

elevation und -augmentation vorgestellt.

Dr. Marcel A. Wainwright/DUsseldorf, Dr. Angelo Troedhan/Wien, Dr. Andreas Kurrek/Ratingen

B Das Bedurfnis, sicher und voraussehbar auch im
Oberkieferseitenzahnbereich enossale Implantate zu
verankern, zwang Zahnarzte und Chirurgen evidenzba-
sierte Methoden und Operationsprotokolle zur Aug-
mentation des Sinus maxillaris zu entwickeln. Die late-
rale Technik nach Tatum ist eine der sichersten und vo-
raussehbarsten Techniken, um die neue Formation von
Knochenim zahnlosen Seitenzahnbereich mit erhohter
PneumatisationderKieferhohleinfolgederinaktivitats-
atrophie zu garantieren. Diese Technik erfordert als Zu-
gangeinengrofdenVolllappen zur guten Darstellbarkeit
des OP-Feldes, welcher meistens Gber eine krestale oder
parakrestale Schnittfihrungerreicht wird.Werden dazu
rotierende Instrumente benutzt,ist die Vermeidung der
iatrogenen Schadigung der Sinusmukosa eine der He-

rausforderungenanden Chirurgen.Istdaslaterale Fens-
ter prapariert,folgt die nachste Herausforderung, die Si-
nusmukosa ohne Ruptur von dem Kieferhohlenboden
bzw.den lateralen und medialen Wanden zu mobilisie-
ren.

Fir den erfahrenen Chirurgen ist die laterale Fenster-
technikeinRoutine-Eingriffundselbstdieeventuell rup-
turierte Membran kann mit einer resorbierbaren
Membran einfach gedeckt werden.Trotzdem wurde die
Suche nach einer weniger traumatischen Technik tber
die Summers-Technik und ihren Modifikationen und
den krestalen Zugang angestrebt. Diese Technik ist
wegenderfehlendenoderstarkreduzierten Schnittfiih-
rung deutlich atraumatischer und reduzierte die post-
operativen Beschwerden fur den Patienten erheblich.
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Abb. 1: TKW3 wahrend Osteotomie mit Wasserkihlung (NaCI ) und starkster Einstellung.— Abb. 2: TKW4 (Trompete ) mit dem piezoelektrischen
und Mikrokavitationseffekt bei der Elevierung der Schneiderschen Membran vom Kieferhohlenboden.— Abb. 3: TKW4 (Trompete) als Stopfins-
trument und alternierender Wasserkiihlungin niedrigem Level .

Abb. 4: Insertion einesImplantates,wenn Primarstabilitaterreicht wurde (+20 Ncm).—Abb.5: In préliminaren Studien an Lammkopfen wurde die
Technik erfolgreich erprobt. Dieses Bild zeigt die elevierte Membran und das durchschimmernde Augmenationsmaterial (Cerasorb M™). —
Abb. 6: Biopsiestanze in situ nach Lokalandsthesie.
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Nachteilig hierbei sind jedoch die Gefahr der unkontrollierten Ruptur durch
die Osteotome und die Begrenzung des Bereiches, der augmentiert werden
kann.DerchirurgischeEingriffansichistfiirdie Patientenintraoperativdurch
die Benutzung von chirurgischen Hdmmern und das Klopfen unangenehm
im Vergleich zu der lateralen Technik, jedoch sind die postoperativen Be-
schwerden erheblich reduziert und die Himatombildung oder eine Odem-
bildung sehr selten. Die Intention der Autoren war, eine Technik zu entwi-
ckeln, welche die Vorteile der lateralen Technik bezuglich der Sicherheit und
des moglichen Augmentationsvolumens beinhaltete und die reduzierten
postoperativen Beschwerden der Summers-Technik zu kombinieren. Seit-
demdiePiezochirurgie Einzugindie orofaziale Chirurgie gefunden hat,istdie
Knochenchirurgie eine sehr sichere und schonende Chirurgie geworden. Die
Idee,eineTechnik zu entwickeln mitdemerheblich reduziertenRisikoderVer-
letzungder Schneiderschen Membran und der Mdglichkeit,den Sinus maxil-
laris zu jeder beliebigen Volumenmenge sicher mittels des hydrodynami-
schen Kavitationseffektes zu augmentieren, war der Motor zur Entwicklung
diesesVerfahrens.In praliminaren Studien an Lammschadeln konnte die For-
schergruppe umTrédhan,Kurrek, Wainwright (TKW) und der Acteon Groupin
Frankreich eine Technik fir das Piezotome® entwickeln, welche den Namen
IntraLlift™ tragt.

Das IntraLift™-Protokoll

Die Technik des Intraliftes™ wird in den Abbildungen 1—4 dargestellt. Ist ge-
nugend Knochensubstanz vorhanden, die keine seitliche Augmentation er-
fordert, ist die Benutzung einer Biopsiestanze sinnvoll,von diversen Implan-
tatherstellern werden aber auch maschinelle Schleimhautstanzen fiir das
Chirurgiehandstiick angeboten. Das Protokoll empfiehlt eine initiale Pilot-
bohrung mit einem 2 mm Spiralbohrer, wenn die residuale Knochenhohe
Uberdem Sinus maxillaris grofer als 3 mmiist, bis etwa 2 mm vor dem Sinus-
boden. Im Falle einer geringeren Restknochenhohe als 3 mm wie im be-
schriebenen Fall ist es ausreichend und sicherer, direkt mit den diamantier-
ten und lasermarkierten Aufsatz TKW zu beginnen. Die Piezotome® Technik
erlaubt dem Chirurgen in sicherer und effizienter Weise das Implantatbett
aufzubereiten,ohne der Rupturgefahrder Schneiderschen Membranim Ver-
gleich mit rotierenden Instrumenten.

Nichtsdestotrotz kann es passieren, dass obwohl der Ultraschallaufsatz kein
Weichgewebe schneidet, eine iatrogene Perforation durch zu hohen Press-
druck vorkommen kann. In diesem Fall ist ein intraoperatives Kontrollront-
genbild hilfreich, um die exakte Praparationshohe tber dem Kieferhohlen-
boden bestimmen zu kdnnen. Die Wasserkihlung sollte im Modus 1
8oml/min (hochste Stufe in Abhdngigkeit der Knochenqualitat) haben.
Nachdem TKW 1die Schneidersche Membran erreicht hat, folgen TKW2 und
TKW3 (Abb.1) in aufsteigendem Durchmesser,um die Osteotomie fiir TKW 4,
Trompete genannt (Abb. 2), zu erweitern. Dies ist der wichtigste Schritt des
Protokolls.Durch die Kombination des piezoelektrischen und des hydrodyna-
mischen Mikrokavitationseffektes erfolgt eine symmetrische Verteilung der
sterilen Kochsalzl6sung und die Schleimhaut wird schnell und effizient vom
Untergrund schonend gelost. Die Trompete wird bei Level 2 oder 3 in aufstei-
gender Wasserklhlungsintensitat benutzt, beginnend mit 40 ml/min bis zu
60 ml/min.Eindirekter Kontakt mitdem Instrumentzur Membran sollte ver-
mieden werden. Eine Perforation kann nahezu ausgeschlossen werden und
selbst im Falle einer Verletzung betragt die PerforationsgrofRe nur 2,8 mm.
Das Protokoll sieht hierin jedem Fall,also auch ohne Perforation,das Einbrin-
geneinesKollagenschwammesals PufferinderKavitat vor.Dieser wird, bevor
die Osteotomie mit alloplastischem oder autogenen Augmentationsmate-
rial beflllt wird,eingebracht.

Die Trompete fungiert als Stopfinstrument, um durch die Osteotomie den
neuensubantralen Raumzu befillen (Abb.3).Um eine homogene Verteilung
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Abb. 7:Schleimhautring vor Aufbewahrung in steriler NaCl-Losung. — Abb. 8: TKW 3 in situ.— Abb. 9: Ein Kollagenschwamm wird in die Osteoto-
mie eingebracht, vor submukosaler Augmentation zur Vermeidung eineriatrogenen Perforation und als Puffer.

Abb. 10: Cerasorb M™ gemischt mit Defektblut. Dies vereinfacht den Augmentationsprozess und bereichert das Augmentationsmaterial mit
autologem, hoch osteoinduktiven Zellen.— Abb.11: Die Trompete (TKW4) wird als Stopfinstrument fuir das Befiillen angewendet.— Abb.12: Inser-

tion eines Biomet 3/ PREVAIL™ Implantates 4 x 11,5 mm.

des Materials zu gewahrleisten, wird die Trompete
(TKW4) im niedrigen Level (Level 4) und einer NaCl-
Durchflussmenge von 40—-50 ml/min alternierend fir
drei Sekunden jeweils betrieben. Sollte eine Implantat-
Primarstabilitat Gber 20 Ncm erreicht werden, ist die
Moglichkeit furdie gleichzeitige Insertion eines Implan-
tatesgegeben.Die gestanzte Gingiva wird mitatrauma-
tischem Nahtmaterial in den Starken 5/0 oder 6/0 zu-
rickgenaht.Dieersten Schritte flirdas chirurgische Pro-
tokolldesIntraLiftes™wurdein praliminaren Studienan
Lammkopfen evaluiert (Abb. ).

Fallbericht

Ein 37 Jahre alter mannlicher, stark rauchender Patient
(30Zigaretten/Tag) mit fehlenden Zdhnenin der Molar-
region und einem insuffizient konservierend und pro-

thetisch versorgtem Gebiss kam in die Praxis mit dem
Wunsch nach einer Restitutio ad integrum. Zahn 25
fehlte und der Patient entschied sich flireine Implantat-
versorgung mit gleichzeitiger Augmentation nach dem
beschriebenen Verfahren. Die Restknochenhohe des Al-
veolarkammes betrug 2,5 mman seinem tiefsten Punkt.
GeplantwareinchirurgischesVorgehennachdemintra-
Lift™-Verfahren und im Falle des Erreichens einer Pri-
marstabilitat Uber 25 Ncm die Insertion eines Biomet 3/
PREVAIL® Implantates. Das Implantatdesign mit einer
vergrofRerten Plattform im Sinne des Platform Swit-
chingresultiertineinerhohen Primarstabilitat.Nach In-
filtrationsanasthesie mit Ultracainforte™ wurde die be-
stimmte Implantatposition mit einer konventionellen
Schleimhaut-Biopsiestanze (Abb.6,7) freigelegt.Das Ge-
webestlckwurdein sterile Kochsalzlosung gebettet, bis
es nach erfolgter Implantation wieder zuriickgenaht
wurde.

Abb.13: Das gestanzte Schleimhautstiick wird wieder mit 6/0 atraumatischer Nahtvernaht.—Abb.14: Das postoperative Rontgenbild zeigt einen
deutlichaugmentierten Bereich des Sinus ohne Perforation.—Abb.15: Selbst groe Abschnitte konnen mit dieser minimalinvasiven Technik aug-
mentiert werden wie in diesem Fall von Dr. A. Trédhan (Wien). Firr jede Implantatposition wurde der Sinus via Punchtechnik augmentiert, der
Patient brauchte keine Analgetika und hatte keine Schwellung.
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Abbildung 8 zeigt die diamantierte lasermarkierte TKW4 Spitze in Betrieb.
Dasvollstandige Fehlenvon Bohrgerauschen und dem sensitiven Gefiihl fur
den Patienten ist verbunden mit einer hohen Patientenakzeptanz, be-
sonders unter Berlicksichtigung des Fehlens eines chirurgischen Hammers,
wieerfurdieklassischen Osteotome beider Summers-TechnikVerwendung
findet.Nach finaler Praparation mit TKW4 (Trompete) und der Elevation der
Schneiderschen Membran wird ein Kollagenschwammi in die Kavitat einge-
bracht und wirkt als Puffer zur Vermeidung der Traumatisation der oftmals
feinen Schleimhaut (Abb. 9). Das Augmentationsmaterial war in diesem
Falle Cerasorb M™ (2 x 0,5 cc 500-1.000 pm) gemischt mit Defektblut, wel-
cheseinen hohen Anteilan mesenchymalen Stammzellen und Osteoproge-
nitorzellen aufweist,die eine hohe osteoinduktive Potenz besitzen (Abb.10).
Die Trompete (TKW4) wird wie beschrieben als Stopfinstrument benutzt
und nach dem Protokoll alternierend mit Wasserkihlung benutzt (Abb. 11).
Nach Erreichen der erwiinschten Augmentationshdhe, welche einfach
mittels einer Parodontalsonde Uberpriift werden kann, wurde ein Biomet 3/
CertainPREVAILImplantat 4x11,5 mminseriert und eine Primarstabilitatvon
25Ncm erreicht (Abb.12). Der Schleimhautdeckel wurde mit einer 6/0 atrau-
matischen Supramid™ Naht zurlickgenaht und das postoperative Rontgen-
bild zeigte einen klar definierten periimplantaren Augmentationsbereich
ohne Rupturder Membran und Material in der Kieferhdhle. Der Patient kam
amfolgendenTagzurKontrollezuriickin die Praxis und hatte weder Schwel-
lung, Blutung noch Gebrauch von Analgetika zu beklagen.

Zusammenfassung

Der IntraLift™ ist eine alternative Behandlungsmethode zu den herkomm-
lichen Techniken zur Augmentation der Kieferhchle mit einem dramatisch
reduzierten Trauma und einer hohen Patientenakzeptanz. Der Wunsch, OP-
Verfahren zu minimieren,warder Motor flirdie Autoren, dieses Verfahren zu
entwickeln, welches auf den piezoelektrischen und Mikrokavitationseffekt
basiert. Folgt man dem OP-Protokoll, ist eine Traumatisation der Schneider-
schen Membran stark reduziert und selbst im Falle einer méglichen Ruptur
schreibt das Protokoll immer das Einbringen eines Kollagenschwammes in
die Kavitat vor, um eine Perforation zu verschliefen und mit dem OP-Proto-
koll fortzufahren.

Ob kleinere Areale wie bei einem Einzelzahn-Implantat oder grof3e Sinus-
augmentationen in groen zahnlosen Abschnitten (Abb.15 mit Dank an Dr.
Trodhan, Wien) augmentiert werden missen, kann dieses Verfahren ange-
wandt werden und bei ausreichender Kieferkammbreite erfolgt dies aus-
schlieBlich mit der Stanztechnik.Die Patienten von heute verlangen eine Re-
duzierung und Minimierung der OP-Verfahren. Die hohe Voraussehbarkeit
dieser Technik und die Minimalinvasivitat erhohen die Zahl der Patienten
zum Aufbau des Sinus maxillaris. Nach nur sechs Wochen wurden neue tra-
bekulare Knochenstrukturensichtbarunding8 % derbisheroperierten Falle
wardie Einnahme von Analgetika tiberfllssig.Weitere Studien und evidenz-
basierte Daten sind notwendig, um die Effektivitat dieser Technik zu unter-
mauern. |

Die Literaturliste ist beim Autor erhdiltlich.
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