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Indicatil
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la ridicarea membranel sinusale

Riscurile interventiel
Contraindicatii

Indicatii postoperatorii

Plastia osoasa (augumentarea)



Sinus-lifting (ridicarea membranei sinusale prin
aditie de os) este o interventie chirurgicala care
vizeaza imbunatatirea conditiilor pentru aplicarea
Implanturilor dentare la atrofia osoasa a
maxilarului superior.

Operatia "sinus-lifting" nu este una noua.
Aplicarea cu succes a implanturilor dentare in
masa osoasa care este posibila datorita sinus-
liftingului, a fost realizata si la sfarsitul anilor 50 a




Pentru a aprecia corect cantitatea de os existenta
sunt necesare investigatii de baza precum
radiografia panoramica ce ofera o imagine de
ansamblu ai CT-ul ( tomografia computerizata)
pentru o imagine mult mai detaliata a structurii si
densitatii osoase.



Exista 2 tipuri de sinus-lifting:
deschis este efectuat atunci cand

tesutul osos in proiectia sinusurilor
maxilare este mai mica de 10 mm.

inchis este efectuat atunci cand
tesutul osos in proiectia sinusurilor
maxilare este de cel pufin 10 mm.




Sinus lift intern sau
Inchis presupune
elevarea mucoasei
sinusale cu maxim
2-3 mm Si se
realizeaza doar
atunci cand pentru
Insertia implantulul
este nevoie de o
elevare de maxim 1-
2 mm.

Sinus lift extern sau
deschis presupune o
Interventie mal ampla, ce
presupune abordul
chirurgical al sinusului prin
peretele lateral, permitand
elevarea mucoasei cu 1-
2cm, permitand astfel
Insertia implanturilor in
regiuni unde deficitul osos
vertical este sever.

In aceasta tehnica este
absolut necesara
augmentare osoasa Si
aplicarea de membrana de
regenerare tisulara.




,2oinus-lifting” este recomandat la atrofia maxilarului
superior.
Osul spongios a maxilarului superior este foarte diferit
de altele - are mai mult spatiu si volum mic a tesutului
0SOS.
Cand dintele este pierdut apare pneumatizarea
sinusurilor gi se agraveaza calitatea tesutului osos.

Sinus-lifting" este recomandat atunci cand inaltimea mica a
apofizei alveolare impiedica aplicarea implantului cu
lungimea de la 10 mm.

In cazul in care latimea osului alveolar este mai putin de 4
mm este recomandata tehnica de marire a latimii. In
functie de grosimea implanturilor dentare osul alveolar
poate fi plasat fie simultan cu executarea "sinus-
liftingului”, sau ceva timp dupa vindecarea ranei.
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Materiale folosite pentru grefa de os
sl laridicarea membranel sinusale



Riscul major al acestel operatii este
perforarea membranel sinusului cand este
ridicata sau cand se insera transplantul de
0S.

In cazul in care se intampla acest accident,
se |lasa sa se vindece, se administreaza
medicatie corespunzatoare, dupa care se
reintervine




Contraindicatiile sinus-lift-ulul sunt sinuzita
cronica.

De asemenea, infectille prezente in acea
zona trebuie intai tratate si medicul trebuie
sa tina cont si de problemele generale de
sanatate, ca inainte de orlce |ntervent|e
chlrurglcala




Ca dupa orice interventie chirurgicala
pacientul va urma un program strict de
recuperare, ce dureaza in medie 3-4 zile.
Cel mal adesea pacientului il sunt interzise

anumite miscari tim

0 de 2 saptamani, cum

ar fi stranutul, tusea cu gura inchisa,

suflatul nasulul, res

nectiv orice miscare ce

poate pune presiune asupra mucoasel

sensibile a sinusulul. :
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Sinusul este Iocalzat in pometi sub ochi.

~ Pierderea dintilor de sub sinus duce la = Daca implantul este plasat intr-un os
pierderea osului in timp ce sinusul se va InNadecvat acesta se va misca,deplasa
extinde in zona ocupata anterior de os. Si V@ cadea datorita lipsei stabilitatii si

Sinus lifting incepe cu o Cu instrumente speciale Se face aditia osoasa
deschidere temporara se modifica forma sinusului  pentru a fi suficient os
in doua zone posibile pentru a permite adaos osos necesar implantului.
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In functie de grosimea
osului existent se poate
pune implantul odata
cu sinus lifting sau ulterior
aditiei osoasa dupa noua luni




Daca dintii in osul maxilar sunt in norma, acestea
constant participa mastecatia produselor
alimentare.

In consecinta, osul este {inut sub presiune, diferit

in parti diferite ale arcadei dentare.

Presiunea este un stimul major pentru integritatea

osului. Dupa extragerea unuia sau a mai multor

dinfi, presiunea asupra sectiunilor relevante a

osului dispare, ceea ce incalca procesul de

Integritateal lui.

Aceasta situatie stimuleaza resorbtia si atrofia

osoasa (scaderea in volum) in inaltime, si pe

lafime.

Deci, in primul an dupa extractia dintelui osul

alveolar este redus cu 2-3 mm la maxilarul

superior, dar la mandibula cu 4-5 mm.

Ulterior atrofia si resorbtia osului alveolar se

extinde, in medie cu 0,5 mm pe an pe maxilarul
inferior, si cu 0,2 mm pe maxilarul superior.



Resorbtiia si atrofia osului alveolar depinde in mare parte de:

1 Cauza extragerii a dintelui (parodontita, parodontoza,
periodontita, etc)

© Continuitatea extractiei dentare (in intervaluri de timp)

. Calitatea asistentei chirurgicale (gradul de prejudiciu cauzat in
timpul extractiei unui dinte, aplicarea plastiei osoase intr-o
etapa dupa extractia dintelui, etc)

. Calitatea tratamentului ortopedic, etc.
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In cazul in care volumul osos este Insuficient
pentru implantare, se aplicam plastica
osoasa pentru marirea volumului a osului
alveolar.

Marirea inaltimei partii atrofiate a
mandibulei poate fi realizata prin utilizarea
autotransplantantelor osoase, blocurilor
osoase sau osului artificial.
Acest tip de transplantare este prevazut
pentru a restabili osul care a fost supus
resorbtiei din cauza pierderii unui dinte sau
dintilor si este compus din urmatoare
etape:




Datorita exfolierii lamboului muco-0sos
este creat accesul la defectul osos in zona
dintelui extras.
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Prepamrétul de os artificial este aplicat in
defectul osos.
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Pentru vindecarea ranilor si integrare a
tesutului osos strai rana este strans
suturata.

Ulterior, dupa 4-6 luni dupa integrarea
deplina a osului se efectueaza un
rentghen panoramic si se rezolva problema

implantarii ulterioare.



Ridicarea de sinus deschis este o interventie traumatica
si are o perioada de vindecare dificila.
Adesea, pacientii necesita intre 3 si 10 zile de odihna
la domiciliu, din cauza durerii si a disconfortului.
De multe ori, fata se inflameaza si pot aparea
echimoze mari pe obraz, pe pleoapa inferioara si pe
ceafa.
De obicel, nu se insereaza implanturile odata cu
ridicarea de sinus deschis, fiind necesare cateva luni
si cateva consultatii pana cand se pot insera
implanturile si se pot reface coroanele dentare.
Ridicarea de sinus deschis comporta un risc
considerabil de complicatii, in special riscul de rupere
a membranei delicate a sinusului in timpul separarii
acesteia de planseul sinusului.




Metoda moderna este bazata pe tendinta actuala de "chirurgie
minim invaziva" - realizarea obiectivului chirurgical in conditiile
reducerii la minimum a traumei pentru pacient.

Aceasta metoda foloseste un implant dentar conceput anume
pentru ridicarea de sinus, denumit implantul iRaise Sinus Lift.
Folosind implantul pentru ridicare de sinus, stomatologul ridica
membrana sinusului injectand lichid chiar prin implant. Se
creeaza astfel o presiune usoara si se reduce riscul ruperii
membranel.

Dupa aceea, stomatologul introduce materialul de grefa
osoasa prin aceeasi metoda.

Stomatologul introduce apoi complet implantul de ridicare de
sinus in makxilar.

Dupa cateva luni, in planseul sinusului se va forma un os nou,
iar implantul va fi pregatit pentru a accepta coroana - protez







Multumesc pentru atentie !!!
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