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35 mm 

0,5-4,5 mm 

Sinusul maxilar este delimetat de 

membrana Schneiderină  care variază 

între 0.13 şi 0.5 mm şi are culoare gri-

bleu şi este aderentă de osul alveolar.  
 
 

10-15 ml 
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Sinus Lift este o procedură chirugicală 

prin ridicarea membranei Schneiderină 

pentru a spori volumul osos iar în 

spaţiul restant se plasează grefe osoase 

fără a altera funcţionarea cavităţii 

nazale.  
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Scopul:  

Creşterea masei osoase 

necesare  pentru inserarea 

implanturilor dentare.  
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Indicaţii:  

• Înălţimea osului alveolar < 10 

mm; 

• Edentaţii la regiunea posterioară 

la maxila; 

• Podeaua sinusului maxilar este de 

minim între 3-5 mm.  
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Contraindicaţii: 

1. Generale: 

• Diabet zaharat; 

• Afecţiuni ale sistemului endocrin; 

• Tulburări de coagulare; 

• Afecţiuni Cardiovasculare; 

• Afecţiuni Respiratorii.  

 

2. Locale: 

• Parodontite, gingivite; 

• Osteomielita; 

• Abcese şi flegmon; 

• Igienă orală dificitară; 

• Sinusite, renite.  
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Tehnica: 

Tipuri de tehnice folosite pentru 

sinus lift: 

a. Procedeul Caldwell Luc; 

b. Indirectă (Osteotomie); 

c. Balloon Sinus Lift. 

 

 

 

 



Baloon sinus lift  
Este o procedură minim invazivă care 

constă în ridicarea membranei 

Schneiderină de pe planşeul sinusului 

maxilar fără perforarea ei. 

 

După formă balonul se împarte în: 

a. În unghi (Caldwell-Luc) 

b. Drept (Summers) 

c. Micro-mini (Summers) 

 

 

 



Iniţial balonul are o dimensiune mică, care apoi prin injectarea unei soluţii 

apoase capătă o dimensiune de diamestru diferit conform tipului de 

configuraţie: 

- Configuraţia în unghi şi drept va avea 3,5 mm 

- Configuraţia micro-mini va avea 1,9 mm  



Materialul necesar: 



 

A – Robinet 

B – Seringa de 5ml 

C – Tub de plastic 

D – Balon  

E – Barometru 

  



Grefe osoase 
Grefele osoase se împart în: 

a.  Autologe sau autogene (prelevate de la acelaşi organism) 

Avantaje: 

• Integrare foarte bună; 

• Risc scăzut de respingere; 

• Induce osteogeneza. 

Dezavantaje: 

• Timp  operator lung; 

• Disconfort crescut post-operator 

• Presupune in acelaşi timp 2 situsuri operatorii. 

Zone de recoltare: 

- Grefe vascularizate; 

- Grefe corticale - simfiza mentonieră 

- Grefe spongioase - creasta medulară a tibiei.  

- Grefe cortico-spongioase – permit o stabilitate mecanică şi o bună 
revascularizare 

 



b.  Omologe sau Alogene (provin de la un alt individ)  

Clasificare: 

Os proaspăt refrigerat: 

• Rar folosit datorită riscului de transmitere al bolilor. 

 

Os refrigerat uscat: 

• Substanţă osoasă deshidratată. 

• Folosite doar împreuna cu grefele autogene deoarece nu au celule 

osteoformatoare. 

 

Os refrigerat uscat demineralizat: 

• Proprietăţi mecanice inferioare. 

• Proprietăţi osteoconductive care induce formarea de os nou. 

• Folosite pentru refacerea defectelor osoase din zona OMF. 

 



Avantaje: 

- Riscul de reject imunologic este scăzut (se 

indepărtează în totalitate componenta organică). 

- Matricea osoasă anorganică menţine structura 

osoasa dar nu are şi proprietăţi osteogenice. 

- După un timp de la inserţie este înlocuit de 

ţesut osos uman. 

- Util în augmentarea defectelor osoase mici şi în 

intervenţiile de sinus lift. 

c. Heterologe sau Xenogene (provin de la altă specie ex: bovin / porcină) 

Cele mai folosite sunt: 

- Os devitalizat, deproteinizat şi sterilizat 

- Membranele de colagen rezorbabile. 

 

Collatape – membrană 
de colagen. 



d. Aloplastice sau Sintetice 

Se împarte în: 

- Hidroxiapatita; 

- Fosfat tricalcic; 

- Biosticla; 

- Ceramice. 

Avantajele: 

- Disponibilitate nelimitată; 

- Standardizare calitativă; 

- Manipulare mai uşoară; 

- Posibilitatea de a îngloba inductori de creştere osoasă; 

- Nu se rezorb, nu au pierderi volumetrice în timpul vindecării. 

Dezavantajele: 

- Riscul de respingere a grefei; 

- Nu se transformă niciodată în os. 

 



Tehnica 

1. Crearea lamboului în formă 

de L sau T. 
2. Perforarea Procesului Alveolar cu 

o freză sferică de 3 mm pentru 

expunerea membranei Schneiderină. 



3. Se detaşează conecţiunea dintre 
membrana Schneiderină şi peretele 
alveolar cu partea activa de 2,5 mm a 
chiuretei introducînd 1 mm. 
Procedura permite o vizibilitate de 
360º. 

Chiureta permanent contactează cu 
osul. 

4. Apoi cu partea activa de 2,8 mm a 

chiuretei introducînd 1 mm se 

creează spaţiu pentru introducerea 

balonului indeflator. 

 

Chiureta permanent contactează cu 

osul. 



5. Se introduce soluţia în 

seringă.  

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

I Fază: balonul este umflat încet şi 
proporţional cu presiunea până la 2 
bar, prin urmare capa metalică de 
protecţie va creea stimulul pentru 
scăderea bruscă a presiunii până la 
0,5 bar. 



7. II Fază: balonul se umplă încet 

până la înălţimea dorită: 

- 1 ml = 11 mm de înălţime 

- 1,5 ml = 13 mm de înălţime 

8. Înainte de augmentare se 

verifică integritatea membranei 

Schneiderină.   



9. Introducerea grefei osoase cu 

injector de os. 

10. Introducerea implantelor dentare. 

11. Se suturează. 

12. Peste 6-8 luni se realizează 

tratamentul ortopedic. 



Indicaţii post-operatorii 
- Nu suflaţi nasul; 

- Nu fumaţi; 

- Nu beţi lichide cu paiul; 

- Nu trageţi de buza să vă uitaţi la suturi; 

- Strănutaţi cu gura deschisă pentru a nu crea presiune pe zona sinusului; 

- Luaţi medicaţia prescrisă; 

- Anunţaţi medicul dacă apar granule în nas sau dacă medicaţia nu reduce 
disconfortul; 

- Alimentaţia să fie moale şi in general lichidă; 

- Masticaţia să fie efectuată pe partea opusă celei în care s-a făcut 
operaţia de sinus lifting extern 

- Clătirea gurii a doua zi dupa intervenţie cu apa de gura care conţine 
clorhexidina (ex. Corsodyl); 

- Administrarea de analgezice pentru combaterea durerii; 

- Aplicarea compreselor cu apa rece pe piele în regiunea respectivă pentru 
cedarea umflaturii. 
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Complicaţiile: 

 

a. Intraoperatorii:  

- Perforaţii mici; 

- Perforaţii mari; 

 

 

b. Postoperatorii: 

- Deschiderea inciziei 

- Hemoragie nazală  

- Aspiraţia grefei osoase datorită 

perforaţiei si inflamarea.                                    

 

 

 

 

 



Perforaţii mici 



Perforaţii mari 
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