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Sinus Lift
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Sinusul maxilar este delimetat de
membrana Schneiderina care variaza
intre 0.13 si 0.5 mm s1 are culoare gri-
bleu si este aderenta de osul alveolar.
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Sinus Lift este o procedura chirugicala
prin ridicarea membranei Schneiderina
pentru a spori volumul osos lar in
spatiul restant se plaseaza grefe osoase
fara a altera functionarea cavitatii

nazale.
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1.Cuprins

2.Anatomia
Sinusului Indicatii:
3.Definitie Inidltimea osului alveolar < 10
4.Scopul mm;
5.Indicatii Edentatii la regiunea posterioara
A AR 3 la maxila;
6.Contraindicatii ; . .
Podeaua sinusului maxilar este de
/. Tehnica minim intre 3-5 mm.
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Contraindicatii:

1.Cuprins 1. Generale:
2.Anatomia Diabet zaharat;

Sinusulul Afectiuni ale sistemului endocrin;
3.Definitie Tulburari de coagulare;

Afectiuni Cardiovasculare;

4.Scopul Nl . B
Afectiuni Respiratoriil.

S.Indicatii
6.Contraindicatii 2. Locale:

7 Tehnica Parodontite, gingivite;
Osteomielita;

Abcese si1 flegmon;
Igiend orala dificitara;
Sinusite, renite.
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Tehnica:

1. rin s : :
Cup S_ Tipuri de tehnice folosite pentru
2.Anatomia sinus lift:

Sinusulul Procedeul Caldwell Luc;
3.Definitie Indirecta (Osteotomie);
4.Scopul Balloon Sinus Lift
5.Indicatii ( /B )
6.Contraindicatii
/. Tehnica

8.Complicatii
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Baloon sinus lift

Este 0 procedura minim invaziva care
consta in  ridicarea  membranel
Schneiderina de pe planseul sinusului
maxilar fara perforarea ei.

Dupa forma balonul se imparte in:
In unghi (Caldwell-Luc)
Drept (Summers)

Micro-mini (Summers)




Micro-mini \

In unghi

"‘

Initial balonul are o dimensiune mica, care apoi prin injectarea unei solutii
apoase capata o dimensiune de diamestru diferit conform tipului de
configuratie:

Configuratia in unghi si drept va avea 3,5 mm
Configuratia micro-mini va avea 1,9 mm



Materialul necesar:
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Injector de os




- A - Robinet

- B — Seringa de 5ml
C — Tub de plastic
D — Balon

 E - Barometru



Grefe osoase

Grefele osoase se impart in:
a. Autologe sau autogene (prelevate de la acelasi organism)
Avantaje:

Integrare foarte buna;

Risc scazut de respingere;

Induce osteogeneza.
Dezavantaje:

Timp operator lung;

Disconfort crescut post-operator

Presupune 1n acelasi timp 2 situsuri operatorii.
Zone de recoltare:

Grefe vascularizate;

Grefe corticale - simfiza mentoniera

Grefe spongioase - creasta medulara a tibiei.

Grefe cortico-spongioase — permit o stabilitate mecanica si o buna
revascularizare



0. Omologe sau Alogene (provin de la un alt individ)
Clasificare:

Os proaspat refricerat:

Rar folosit datorita riscului de transmitere al bolilor.

Os refrigerat uscat:

Substanta osoasa deshidratata.

Folosite doar impreuna cu grefele autogene deoarece nu au celule
osteoformatoare.

Os refrigerat uscat demineralizat:

Proprietati mecanice inferioare.
Proprietati osteoconductive care induce formarea de os nou.
Folosite pentru refacerea defectelor osoase din zona OMF.



c. Heterologe sau Xenogene (provin de la alta specie ex: bovin / porcina)
Cele mai folosite sunt:

- Os devitalizat, deproteinizat si sterilizat
- Membranele de colagen rezorbabile.
Avantaje:

- Riscul de reject imunologic este scazut (se !
indeparteaza in totalitate componenta organica). _—

- Matricea osoasd anorganicd mentine Structura <> ColiaTape
0soasa dar nu are si proprietati osteogenice. '

- Dupa un timp de la insertie este inlocuit de
tesut 0S0S uman.

- Util in augmentarea defectelor osoase mici si in
interventiile de sinus lift.

Collatape — membrana
de colagen.



d. Aloplastice sau Sintetice

Se imparte in:

- Hidroxiapatita;

- Fosfat tricalcic;

- Biosticla;

- Ceramice.

Avantajele:

- Disponibilitate nelimitata;

- Standardizare calitativa;

- Manipulare mai usoara;

- Posibilitatea de a ingloba inductori de crestere osoasa,
- Nu se rezorb, nu au pierderi volumetrice in timpul vindecarii.
Dezavantajele:

- Riscul de respingere a grefel;

- Nu se transforma niciodata in 0s.



Tehnica

1. Crearea lamboului in forma 2. Perforarea Procesului Alveolar cu
de L sau T. 0 freza sferica de 3 mm pentru
expunerea membranei Schneiderina.



3. Se detaseaza conectiunea dintre
membrana Schneiderind si peretele
alveolar cu partea activa de 2,5 mm a
chiuretei  introducind 1  mm.
Procedura permite o vizibilitate de
360°.

Chiureta permanent contacteaza cu
osul.

4. Apoi cu partea activa de 2,8 mm a
chiuretei introducind 1 mm se
creeaza spatiu pentru introducerea
balonului indeflator.

Chiureta permanent contacteaza cu
osul.



1.5ml=13mm

5. Se Introduce solutia in
seringa.

6. Se introduce pinul cu 1 mm mai
superior de peretele inferior al
sinusului.

| Faza: balonul este umflat incet si
proportional cu presiunea pana la 2
bar, prin urmare capa metalica de
protectie va creea stimulul pentru

scaderca brusca a presiunili pana la
0,5 bar.



7. 11 Faza: balonul se umplad incet 8. Inainte de augmentare se
pana la indltimea dorita: verifica integritatea membranei

- 1 ml = 11 mm de inaltime Schneiderina.

- 1,5 ml = 13 mm de inadltime



9. Introducerea grefel osoase cu
Injector de os.

10. Introducerea implantelor dentare.
11. Se sutureaza.

12. Peste 6-8 luni se realizeaza
tratamentul ortopedic.



Indicatii post-operatorii

- Nu suflati nasul,

- Nu fumati;

- Nu beti lichide cu paiul;

- Nu trageti de buza sa va uitati la suturi;

- Stranutati cu gura deschisa pentru a nu crea presiune pe zona sinusului;
- Luati medicatia prescrisa;

- Anuntati medicul daca apar granule in nas sau daca medicatia nu reduce
disconfortul;

- Alimentatia sa fie moale si in general lichida;

- Masticatia sa fie efectuata pe partea opusa celel in care s-a facut
operatia de sinus lifting extern

- Clatirea guril a doua zi dupa interventic Cu apa de gura care contine
clorhexidina (ex. Corsodyl);

- Administrarea de analgezice pentru combaterea durerit;

- Aplicarea compreselor cu apa rece pe piele in regiunea respectiva pentru
cedarea umflaturii.



1. Cuprins Complicatiile:
2. Anatomia 5
; : a. Intraoperatorii:
Sinusulul SR
- Perforatii mici;
3. DEflnltle - Perforatii mari;
4. Scopul
S. Indicatii S
b. Postoperatorii:
6. Contraindicatii - Deschiderea inciziei
7. Tehnica - Hemoragie nazala

- Aspiratia grefei osoase datorita
perforatiel si inflamarea.
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Perforatii mici

) Cover Small Perforation with
Small Perforation of Membrane 1 Baas ki Ade b o



Perforatii mari

Large Perforation of Membrane 14 Drill Suture Retention Holes

Lateral View of Suture Suture Resorbable Membrane

Ratantinn Haloace 3 in Plaro
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