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LISTA ABREVIERILOR

SM - sinus maxilar

PD - patologia dentara

CEFS - chirurgia endoscopica functionald a sinusurilor
ORL- otolaringologie

PS - patologia sinusala

TD - tratamentele dentare

OPG - ortopantomografie

CBCT- tomografie computerizata cu fascicolul conic
CT- tomografie computerizata

RMN - rezonanta magnetica nucleara

ATM- articulatia temporo-mandibulara



INTRODUCERE

Actualitatea problemei abordate

Edentatiile in zonele laterale superioare reprezintd o problema comund si des intalnita in
raport cu alte patologii al sistemului stomatognat. Ele se datoreazad preponderent complicatiilor
survenite in urma cariei dentare. Edentatia ce nu se trateaza prin inlocuirea randului dentar absent
timp indelungat poate provoca diferite dificutati in reabilitarea ulterioara. Printre aceste complicatii
se enumera si scaderea volumului crestelor alveolare remanente, cauzata nemijlocit de atrofia
osoasd stimulata de absenta functionalitatii osoase.

Modificarea cantitativa a ofertei osoase din zonele posterioare superioare provoaca la randul
sau dificultati in reabilitarea implanto-protetica, principala problema fiind imposibilitatea aplicarii
unor implante de dimensiuni standarde ce ar face fata presiunilor masticatorii aplicate pe viitoarea
suprastructura protetica. Pentru a compensa aceasta problema se utilizeaza tehnica de sinuslifting
ce presupune elevarea membranei Schneider si aplicarea unei grefe osoase de mai multe tipuri.
Sinusliftingul reprezintd o procedurd ce permite augmentarea tesutului osos in zona sinusurilor
maxilare.

Sinuslifting-ul poate fi de doua tipuri, inchis sau crestal si deschis sau lateral. Sinuslifting-
ul crestal este utilizat in cazurile cu necesitatea obtinerii unei oferte osoase cu 2-3 mm mai mari in
plan vertical prin abord chirurgical ce porneste de la orificiul ce trece prin procesul alveolar.
Sinuslifting-ul lateral la randul sau presupune crearea unui orificiu in zona peretelui anterior al
sinusului maxilar si decolarea membranei sinusale cu o ulterioara augmentare osoasa pana la 5-6
mm Tn plan vertical. Acest procedeu este unul de electie in cazurile atrofiei moderate sau severe ale
apofizelor alveolare in zonele laterale, eficacitatea sa fiind categorica in majoritatea cazurilor, in
acelasi moment aceasta tehnicad de lucru necesitd multa prudenta si experienta profesioanald pentru
a fi utilizata pe deplin. Efectuarea sinuslifting-ului presupune in majoritatea studiilor prezenta unei
membrane sinusale sdnatoase ce nu prezinta semne patologice evidente, insd exista concepte care
demonstreaza contrariul acestei afirmatii ce atestd si manipularea membranei sinusale dupd un
prealabil tratament al patologiei sinusale. Pentru a dezvalui interlegatura acestor afirmatii si a
analiza efectuarea reabilitdrii implantare cu sinuslifting pe fundalul unei patologii sinusale este
necesard evaluarea rezultatelor obtinute in urma unei serii de cazuri clinice ce ar confirma sau
denigra afirmatiile anterioare.

Un astfel de studiu ar permite crearea unor protocoale de lucru clare si a unor indicatii exacte

......



Scopul lucrarii

Elucidarea si descrierea influentei patologiilor sinusale in inserarea implantelor dentare in
diferite stadii de dezvoltare fiziopatologica.
Obiective
1. Identificarea indicatiilor si contraindicatiilor generale a implantarii in patologia sinusala.
2. Determinarea si analizarea manoperelor ce trebuie efectuate in diferite patologii sinusale, pentru
a obtine o rata 1nalta de succes in implantare.
3. Analiza rezultatelor studiului efectuat asupra momentului inserarii implantului dentar pe fondal
sinusal patologic si interpretarea datelor obtinute prin prisma altor studii relatate.
Importanta practica a lucrarii de absolvire

Constientizarea si intelegerea necesitatii de a cunoaste principiile de interventii in cazul
patologiilor sinusale reprezinta o cerintd obligatorie pentru domeniul implantologiei. Manipularile
chirurgicale asupra sinusului maxilar in stadiile de dezvoltare patologica cu inserarea unui implant
dentar presupun o realizare clard a indicatiilor pentru fiecare caz, precum si a complicatiilor ce pot

surveni pe parcurs, din acest motiv studiile asupra domeniului implantologiei in contextul unei

patologii sinusale reprezinta o actualitate in chirurgia implantara.



1. ACTUALITATI IN TRATAMENTUL IMPLANTAR IN PREZENTA
PATOLOGIILOR SINUSULUI MAXILAR PRIN PRISMA REVIULUI
LITERAR

1.1  Particularitatile anatomice ale crestelor alveolare la maxila

In chirurgie, este esential si cunosti in detaliu anatomia locala si tehnica specifica a zonei de
interes pentru a obtine rezultatele dorite 1n etapa preoperatorie. Este crucial sa intelegem structura
oaselor maxilare si posibilele modificari morfologice ale acestora pentru a dezvolta un plan de

tratament adecvat care s ia in considerare caracteristicile individuale.

Implantologia orala este strans legatd de forma crestei alveolare, care influenteaza direct
evolutia tratamentului si necesiti o abordare chirurgicald bine definiti. Tn sectorul posterior al
crestelor alveolare maxilare sunt particularitati anatomice dependente de prezenta sinusului maxilar
si modificarilor care apar dupd extractia dintilor (pneumatizarea sinusului maxilar). Crestele
alveolare in acest sector sufera o micsorare a indltimei subantrale o data cu pierderea dintilor, astfel
creind conditii nefavorabile pentru inserarea implantelor. Pentru reabilitarea implanto protetica n
acest sector, de cele mai deseori se recurge la operatia sinus-lifting lateral sau transcrestal pentru a
creste oferta osoasa pe indltime cu inserarea simultand sau aminatd a implantelor dentare
endoosoase. Chiar si in conditii de atrofie severd este posibild implantarea Insotitd de opertia sinus
lifting cu conditia sinusului maxilar intact. Dificultdti sau imposobilitatea realizarii implantarii in

sectorul posterior al maxilei pot aparea in prezenta patologiei sinusului maxilar.
1.2 Etiologia edentatiilor

Etiologia edentatiilor, sau lipsa totald sau partiala a dintilor, poate fi influentata de o serie de

factori.
Printre acesti factori se numara:

e Factori genetici - Anumite mutatii genetice pot duce la dezvoltarea unor afectiuni care

cauzeaza pierderea dintilor, precum sindromul ectodermic, hipodontia sau oligodontia [25].

e Factori de mediu - Fumatul, consumul excesiv de alcool si o igiena orala deficitard pot duce

la pierderea dintilor si la dezvoltarea afectiunilor dentare [37].
e Traume dentare - Trauma fizica poate duce la fracturi sau la pierderea dintilor [32].

e Afectiuni medicale - Afectiuni precum diabetul zaharat sau bolile parodontale pot cauza

pierderea dintilor [46].

e Medicamente - Anumite medicamente, cum ar fi cele utilizate Tn tratamentul cancerului sau

al bolilor autoimune, pot cauza pierderea dintilor sau a osului maxilar [48].



Este important sa se acorde atentie factorilor care pot duce la edentatie, precum si sa se
incurajeze buna igiena orala si vizitele regulate la dentist pentru a preveni pierderea dintilor si

pentru a trata problemele dentare cat mai devreme posibil.
1.3  Anatomia maxilarului superior

Maxilarul superior este un os nepereche, care formeaza podeaua si peretii laterali ai cavitatii
nazale si a sinusului maxilar [29]. Acesta este, de asemenea, important in dezvoltarea dentitiei

superioare si a articulatiei temporomandibulare.

Anatomia maxilarului superior este complexd si implicd structuri osoase, musculare,
nervoase si vasculare [31]. Osul maxilarului superior este alcatuit dintr-o zona centrald, numita
corpul maxilarului, si patru procese: procesul frontal, procesul zigomatic, procesul palatin si

procesul alveolar (figura 1).

1. Procesul frontal
2.Santul lacrimal
3.Hiatusul maxilar
4.Spina nazala anterioara
5.Procesul palatinal
6.Canalul incisiv
7.Procesul orbital
8.Santul sfenopalatin

9.Procesul sfenoidal

10.Lama perpendiculard a
osului palatin

12.Lama orizontala a osului

palatin 13.Procesul piramidal

14.Procesul alveolar si dintii

Figura 1. Osul maxilar privit dinspre medial [16].

Corpul maxilarului este o placa osoasd dreptunghiulard care formeaza podeaua si peretii
laterali ai cavitatii nazale si a sinusului maxilar. Procesul frontal este o proeminentd osoasa situata
deasupra corpului maxilarului, care se articuleaza cu osul frontal. Procesul zigomatic este o
proeminentd osoasa situata lateral de corpul maxilarului, care se articuleazd cu osul zigomatic.

Procesul palatin este o proeminentd osoasa situatd posterior de corpul maxilarului, care formeaza o



parte din podeaua cavitatii nazale si a palatului dur. Procesul alveolar este o proeminentd osoasa
situatd inferior de corpul maxilarului, care contine alveolele dentare.

Structurile musculare care sunt atasate de maxilarul superior includ muschiul elev al buzei
superioare, muschiul zigomatic major si muschiul pterigoidian medial [31]. Acesti muschi ajuta la
miscarea buzelor si a maxilarului superior in timpul masticatiei si a vorbirii.

Nervii care inerveaza maxilarul superior includ: nervul infraorbital, nervul palatin anterior si
nervul palatin posterior [29]. Acesti nervi sunt responsabili pentru transmiterea senzatiilor senzitive
si senzoriale de pe suprafata maxilarului superior.

Vasele de sange care alimenteaza maxilarul superior includ artera maxilara si vena maxilara
[31]. Aceste vase de sange sunt responsabile pentru furnizarea de oxigen si nutrienti catre tesuturile
maxilarului superior.

1.4 Anatomia si fiziologia sinusului maxilar

Sinusul maxilar, cunoscut ca si antrul lui Highmore in literatura de specialitate, reprezinta cel
mai mare sinus paranazal, fiind o cavitate situatad in osul maxilar si singurul sinus prezent deodata
la nastere, la nou-niscut. Isi incepe formarea inci in a treia luni intrauterini si se formeaza
totalmente 1n jurul varstei de 25 ani, o data cu finalizarea eruptiei dentare si apexogenezei, fortelor
masticatorii si amplitudinea de respiratiei. Sinusul maxilar are rolul de a filtra, incalzi si umidifica
aerul care trece prin cavitatea nazala siajutd la usurarea greutatii craniului. Sinusul maxilar serveste,
de asemenea, ca rezervor pentru secretiile de mucus, care sunt produse de mucoasa care acopera
sinusul. Inflamatia sau infectia sinusului maxilar poate duce la o afectiune numita sinuzita [42].
1.4.1 Peretii

Cavitatea SM este definitivat de urmatorii pereti:

Podeaua sinusului maxilar este formata din procesul alveolar al maxilei, care contine radacinile
dintilor maxilari.

Acoperisul sinusului maxilar este format din podeaua orbitala, care separa sinusul maxilar de
cavitatea oculara de deasupra.

Peretii mediali ai sinusului maxilar sunt formati din peretele lateral al cavitatii nazale, In special
din conca nazala mijlocie si osul etmoid.

Peretele lateral al sinusului maxilar este format din osul maxilar, care separa sinusul maxilar de
arcul zigomatic si fosa temporal [43].

1.4.2 Ostium

Sinusul maxilar are o deschidere micd numita ostium, care se afla in partea superioara
a peretelui medial. Ostiumul are aproximativ 2-3 mm in diametru si leagd sinusul maxilar
de meatul mijlociu al cavitatii nazale. Ostiumul permite drenarea mucusului si a aerului din

sinusul maxilar [31].
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1.4.3 Vascularizatie si inervatie

Sinusul maxilar este alimentat de ramuri ale arterei maxilare, care este o ramurd a arterei
carotide externe. Aprovizionarea cu sange include artera alveolara superioard posterioard, artera
infraorbitala si artera palatina mare. Sinusul maxilar este inervat de divizia maxilarda a nervului
trigemen. Fibrele
nervoase intrd In sinusul maxilar prin fosa pterigopalatina si alimenteaza mucoasa care acopera
sinusul [42].

1.5 Patologiile sinusului maxilar

Sinusul maxilar (SM) este legat de dintii antrali din primul si al doilea cadran (in principal
premolari si molari si eventual canini). Astfel, atat patologia dentard (PD), cat si tratamentele
dentare invazive pot afecta structura sa (grosimea osului, pneumatizarea, membrana lui Schneider,
permeabilitatea complexului osteomeatal) si functiile sale (ventilatie, secretie mucoasd, functie
mucociliard) [2, 8, 12].

Permeabilitatea complexului osteomeatal este necesarad pentru fiziologia sinusului maxilar si
poate fi afectata de alterari anatomice asimptomatice sau de patologii [22, 35, 36, 47].

Alterarile functiei mucociliare pot aparea dupa orice procedura in care exista o manipulare a
membranei si pot duce la patologie, in principal sinuzitd, mai ales dacad se asociazd cu alterari
anatomice ale sinusului maxilar. Acest lucru apare in orice interventie chirurgicala preimplantare
care necesita o stare buna a membranei Schneider. Se estimeazd cd membrana sinusald poate fi
perforata in pana la 52% din cazuri si in functie de marimea acesteia, poate fi sau nu reparata in
timpul interventiei chirurgicale [38].

Tratamentele stomatologice invazive pot cauza patologie sinuzala sau alte complicatii, cum
ar fi infectii, fistuld oroantrala (de la 5% la 25% dupa extractia dintilor superiori, corp strdin
intrasinusal, dislocarea implantului sau periimplantita) [2, 12].

Dupa cum se stie, 10% pana la 30% din cazurile de sinuzitd maxilara au origine dentara, 91%
in molari. In plus, sinuzita maxilara este cea mai frecventd complicatie dupa tratamentele dentare
invazive — pana la 27%, desi criteriile de diagnostic nu sunt intotdeauna clare [21, 38]. Aproximativ
4,17% (4/96) din cazurile de sinuzitd maxilara sunt depistate dupa plasarea de implanturi si dintre
acestea 75% (n = 3) au un istoric clinic anterior de patologie sinuzala. Prin urmare, este
recomandabil sa se colecteze semiologia sinonasald si sa se facd o evaluare otorinolaringologica
preoperatorie la pacientii care urmeazi si primeascd implanturi dentare in zonele antrale [14]. Tn
plus, pana la 4,5% dintre pacientii supusi unei ridicdri sinusale sunt susceptibili de a avea o sinuzita
maxilard acutd, dintre care 1,3% vor dezvolta o sinuzita maxilara cronica [33].

Evaluarea otorinolaringologica este necesard in implantarea maxilara atunci cand apar

simptome de patologie sinuzala (endoscopica sau radiologicd) sau in cazurile in care sinusul va fi
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deschis pentru augmentare osoasd (sinus lifting). Acest lucru se datoreazd faptului cd starea
sinusului maxilar va determina atat planificarea implantului, cat si a interventiei chirurgicale
preimplant (inclusiv deciziile privind efectuarea sau nu a acesteia) si va defini nu numai tipul de

tratament sinonasal, ci si indicatia implantului si secventa de tratament [38].

In consecinta, chirurgia implantard care vizeazi inlocuirea dintilor antrali, (mai ales dac
procedura necesitd ridicarea sinusului (pre-implant)), trebuie sd se bazeze pe evaluarea si
diagnosticarea patologiei dentare sau a oricarui semn de complicatie a tratamentului dentar efectuat,
prezenta patologiei sinuzale si evaluarea radiografica a sinusului maxilar si dentara prin CBCT [3,
44]. CBCT permite efectuarea explorarii sinonasale si dentare prin evaluarea volumului sinusului
maxilar, a pneumatizarii acestuia, a aerisirii, a grosimii osoase, a densitatii mucoasei, a ostiumului
maxilar si a permeabilitdtii complexului osteomeatal si a relatiei dintre apexul dentar si podeaua
sinusala [10]. Pneumatizarea sinusului maxilar poate fi alterata prin exces sau, mai frecvent, prin
defect asociat cu diverse cauze [22]. Intre 61,8% si 66,9% dintre studiile radiologice premergitoare
interventiei chirurgicale de implantare prezintd modificari radiografice sinuzale care pot avea
impact asupra rezultatelor acesteia [34]. Tabelul 1 sintetizeaza unele dintre variabilele care trebuie

luate 1n considerare in explorarea dentara si sinuzala [10, 22, 44, 47].

In prezent, generalizarea tehnicilor de chirurgie a implanturilor dentare si a procedurilor
reconstructive de pozitionare a acestora, impreuna cu progresele in tehnicile imagistice (radiologice
si endoscopice) si in chirurgia endoscopica functionala a sinusurilor (CEFS), au crescut gradul de
detectare a patologiilor sinuzale inainte de interventia chirurgicald de implantare. De asemenea,
acestea au determinat identificarea complicatiilor sinuzale dupad chirurgia implanturilor si
interventiile sinuzale prin CEFS pentru a corecta anomaliile anatomice, patologiile sinuzale sau

dificultatile dupa tratamentele dentare invazive care afecteaza sinusul maxilar [9].

Aceste progrese subliniaza necesitatea colaborarii Intre stomatologie si otorinolaringologie
in diagnosticarea patologiei sinuzale, precum si pe tot parcursul procesului de planificare si in
realizarea tratamentelor dentare invazive. Intr-adevir, o muncid coordonati ar fi beneficd pe
parcursul intregului proces de chirurgie implantologica in primul si al doilea cadran, in special in
chirurgia preimplantara, atat in faza preoperatorie, (incluzand diagnosticul si tratamentul preventiv,
atunci cand este necesar, precum si indrumarea privind prognosticul reversibil sau ireversibil al
patologiei sinonasale care poate conditiona indicatia interventiei), cat si in timpul operatiei pentru
corectarea patologiilor, mai ales atunci cand este vorba de restabilirea drenajului fiziologic al
sinusului maxilar prin tratament medical sau chirurgical. De asemenea, cooperarea ar fi utild si in
perioada postoperatorie, in special pentru diagnosticarea si tratarea precoce a posibilelor complicatii

ale procedurilor de ridicare a sinusurilor, in special sinuzita maxilara [38].
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Astfel, este esential ca obiectivele otorinolaringologului (ORL) si ale medicului stomatolog
sunt anume refacerea functiei sinuzale si dintilor lipsa si a functiei acestora in masticatie, deglutitie,
vorbire si respectiv, respiratie - sd fie unificate printr-un sistem de clasificare simplu care sa
relationeze atat patologiile sinuzale (PS), cat si cele dentare (PD) sau tratamentele dentare (TD)
efectuate. Acest lucru ar permite o comunicare eficienta intre profesionisti, bazata pe trei aspecte:
diagnosticul otolaringologic al alterarilor anatomice sau patologice sinonasale (prin endoscopie si
studiu radiologic), diagnosticul patologiei dentare sau al tratamentului dentar efectuat de medicul
dentist ca posibila cauza a patologiei sinonasale si diagnosticul radiologic dentar si sinonasal.
Scopul acestei lucrari este de a propune un sistem de clasificare care sd pund in relatie patologia

dentara sau tratamentul dentar efectuat cu patologia sinonasala.

Tabelul 1. Evaluarea sinonasala si dentard. Variabile care trebuie inregistrate [10, 22, 44, 47]

Evaluare sinuzala [47] | Simptome nazale (rinoree, insuficienta respiratorie nazala, epistaxis).
Sinuzitd. Suspiciune de patologie sinuzala acuta, cronica sau recurentd
Antecedente de chirurgie nazald anterioara.

Antecedente de traumatisme faciale.

Antecedente de radiatii la nivelul capului si gatului

Constatari in endoscopia nazala

Evaluare dentara Simptome dentare

Constatari in explorarea dentara

Patologie sistemica Diabet, imunodeficientd, vasculitd, patologie autoimuna, fumat

Evaluare radiografica | Ostium identificabil si permeabil
sinuzald si  dentard | Semne de sinuzita

(cbct) [39] Semne de fistuld oroantrala

Parametrii Tavelli et al. | Riscul de perforare a membranei Schneider

2017 [17] - grosimea membranei

- tabicatii intrasinusale

- unghiul dintre peretii bucal si palatin

- prezenta dintilor

- implanturi sau radacini dentare in apropierea sinusului
Starea osului

- grosimea placii bucale

- indltimea reziduald a marginii alveolare

- l]atimea crestei alveolare reziduale
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Alti parametri : latimea sinusului, artera alveolara, vizibilitate /

deschidere orala

Mucoasa sinusului
maxilar Tadinada et al.

2015 [44]

Clasa 1: Fara patologie in sinusul maxilar sau grosime de 0-2 mm
Clasa 2: Grosime de 2-5 mm
Clasa 3: 6-9 mm cu sau fara obliterare partiala a sinusului maxilar

Clasa 4: > 9 mm cu obliterare partiala sau completa a sinusului maxilar

Grosime 0soasa
Juodzbalys et al. 2013

[17]

Tipul I: H>10mm
Tipul II: H (>4mm - <10mm)
Tipul III: H <4mm

Relatia apex - podea
sinusala Fry et al. 2016
[10]

Tipul O - Podeaua sinusului maxilar peste molar
Tip 1 - Varful dintelui este in contact cu podeaua sinusului maxilar

Tip 2 - Podeaua sinusului maxilar este intre radacini

Tip 3 - Varful este in interiorul sinusului maxilar

1.5.1 Patologiile sinusurilor maxilare de origine odontogena
Etiopatogenia sinuzitei maxilare

Etiopatogenia sinusitei maxilare este complexa si poate fi influentatd de mai multi factori.
Aceastd afectiune poate fi de origine infectioasa sau non-infectioasa, iar factorii de risc includ
afectiuni dentare, alergii, afectiuni respiratorii sau trauma faciala [27].

Infectia este cea mai comuna cauza a sinusitei maxilare. Bacteriile si virusurile care se gasesc
in cavitatea nazald si in sinusurile paranasale pot declansa o inflamatie a mucoasei sinusurilor
maxilare, ceea ce poate duce la aparitia sinusitei maxilare. Printre bacteriile implicate in etiologia
sinusitei maxilare se numarda Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae si Moraxella
catarrhalis [5].

Alti factori de risc includ afectiunile dentare, cum ar fi cariile dentare sau afectiunile
periapicale, care pot duce la extinderea infectiei in sinusurile maxilare [27, 36]. De asemenea,
alergiile sezoniere sau perene pot cauza inflamatie si edem la nivelul mucoasei sinusurilor maxilare,
ceea ce poate favoriza aparitia sinusitei maxilare [36].

Tn cazuri rare, sinusita maxilara poate fi cauzata de afectiuni non-infectioase, cum ar fi polipii
nazali sau anumite afectiuni sistemice, cum ar fi boala Behcet sau granulomatoza cu poliangiita [5].
Diagnosticul sinusitei maxilare se poate face prin examenul clinic si imagistic [36], iar tratamentul

poate include administrarea de antibiotice, corticosteroizi sau interventii chirurgicale [5].
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1.5.2 Clasificarea crestelor alveoalre al maxilarului superior n sector posterior

Pentru o sistematizare si orientare mai usoara in tactica de reabilitare pacientilor edentati in
sectorul posterior al maxilei, Misch a propus o clasificare a inaltimei subantrale a crestelor alveolare
in acest sector. Tn 1987, Misch (figura 2) realizeaza o clasificare a crestelor alveolare dupa
dimensiune si grad de atrofie:

Tipul I: Dimensiunea crestei alveolare este mai mare sau egala cu 10 mm. Permite insertia
implanturilor cu aceasta lungime sau mai mari dupa sinus lifting, prin abord crestal, subantral, cu
osteotomul;

Tipul Il: Dimensinea este cuprinsa intre 8- 10 mm. Procedeul chirurgical este similar celui
descris anterior;

Tipul III: Dimensiunea este cuprinsa intre 4 si § mm. Se indicd ridicarea membranei sinuzale,
prin abord deschis si aditia de os. in acelasi timp chirurgical se insera si implanturile;

Tipul IV: Dimensiune mai micd de 4 mm. Se abordeaza deschis sinusul maxilar, se ridica

membrana si se aplica grefa osoasa. Inserarea implanturilor se realizeaza ulterior [28].

Subantral classification

Figura 2. Ofera osoasa dupa Misch [28].

1.6 Tratamentul implanto-protetic al pacientilor edentati la maxila in sectorul
posterior

Tratamentul implanto-protetic al pacientilor edentati la maxila in sectorul posterior reprezinta
o provocare pentru clinicieni, avand in vedere anatomia complexa si variatia formei osoase a zoneli,
precum si lipsa de insertie a mucoasei gingivale. Insa, datoritd progreselor tehnologice si a
dezvoltarii materialelor si tehnicilor chirurgicale, implanturile dentare pot fi utilizate cu succes in
aceasta zona.
Una dintre tehnicile utilizate este tehnica sinusului lift, care implica ridicarea sinusului maxilar prin
intermediul unei incizii in osul maxilar si plasarea unui material de umplutura in spatiul creat, astfel

creand un spatiu suplimentar pentru plasarea implanturilor dentare.
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Tntr-un studiu realizat de Pjetursson si colaboratorii in 2012, s-a concluzionat ci implanturile
dentare plasate in zona maxilarului posterior, folosind tehnica sinusului lift, prezinta o rata de
succes de pana la 95%, cu o duratda medie de supravietuire a implanturilor de 5 ani [33].

Sinus lifting crestal se refera la o tehnica in care se ridica treptat podeaua sinusului cu ajutorul
unui instrument numit osteotom, introdus prin cavitatea alveolard. Aceastd metodd permite
cresterea osoasa 1n directie transversala si verticald, astfel incat podeaua sinusului sa fie ridicata la
o Tndltime suficientd pentru a permite implantarea ulterioard. Procedura se completeaza cu material
aditional pentru a ajuta la cresterea osoasa. Un dezavantaj al acestei tehnici este riscul de a perfora
mucoasa sinusului, iar cresterea osoasa aditionald nu poate fi mai mare de 2-3 mm [4].

Sinus-lifting “deschis” prin abordare laterald implica tdierea gingivomucoasei de-a lungul
crestei alveolare, de la zona canind pand in zona tuberozitard, si ridicarea unui lambou
mucoperiostal cu pedicul superior. Se formeaza o fereastrd osoasa in peretele anterior al sinusului,
la 2-3 mm deasupra podelei sinusului, folosind instrumente rotative, cum ar fi dispozitivul
piezoelectric. Fragmentul osos delimitat se fractureaza usor si se impinge cu grija in interior si in
sus, pentru a nu perfora mucoasa sinuzala Schneider care acopera podeaua sinusului [6].

Pentru a ridica mucoasa complet, se folosesc si instrumente manuale. In spatiul creat, se
introduce material aditional sau o combinatie de biomateriale (de exemplu, os fragmentat amestecat
cu alte biomateriale, cum ar fi matrice osoasa demineralizati de origine animali si os autogen). In
cazul defectelor mari, amestecul de os autolog fragmentat si os demineralizat a oferit cele mai bune
rezultate.

Tehnica sinus-lifting este simpla si permite reabilitarea cu implanturi n cazul atrofiei
maxilare in zonele posterioare. Implanturile pot fi aplicate in acelasi timp chirurgical sau ulterior,
in functie de dimensiunea verticala a crestei alveolare [4].

O alta tehnica utilizata este implantarea ortogradd a implanturilor dentare, care implica
plasarea implanturilor direct in osul maxilar, fara a fi necesara ridicarea sinusului maxilar. Aceasta
tehnica poate fi utilizata in cazurile in care pacientul prezinta suficienta indltime a osului maxilar.

Intr-un studiu realizat de Chen si colaboratorii in 2018, s-a concluzionat ci rata de succes a
implanturilor dentare plasate in zona maxilarului posterior prin intermediul tehnicii implantarii
ortograde este de pana la 97,5%, cu o durata medie de supravietuire a implanturilor de 5 ani [7].
Pentru a asigura succesul tratamentului implanto-protetic, este important ca clinicienii sa ia in
considerare factorii precum starea generald de sdnatate a pacientului, calitatea si cantitatea osului

disponibil, precum si alte factori individuali specifici fiecarui pacient.
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1.6.1 Tratamentul sinuzitelor

Sinuzita este o inflamatie a membranei mucoase a sinusurilor nazale, care poate fi tratata in
functie de cauza subiacentda a bolii. Tn cazul sinuzitelor bacteriene, se recomanda utilizarea de
antibiotice. Un studiu publicat in JAMA Internal Medicine aratd ca utilizarea de antibiotice poate
fi redusa cu succes fard a afecta eficacitatea tratamentului [15]. Totusi, o meta-analiza a aratat ca
tratamentul cu antibiotice este necesar in cazurile de sinuzita acuta severa sau cronicd, pentru a
preveni complicatiile infectioase [23].

Decongestionantele nazale pot ajuta la ameliorarea congestiei nazale si a durerii de sinus, dar
trebuie utilizate cu precautie. Un studiu a aratat ca administrarea decongestionantelor timp de mai
mult de 3 zile poate duce la raspandirea infectiei si la exacerbarea simptomelor [26].

Antihistaminicele pot fi utile Tn tratamentul sinuzitei alergice sau a rinitei alergice, dar nu
sunt eficiente in cazul sinuzitelor non-alergice. Un studiu a aratat ca administrarea combinata de
antihistaminice si decongestionante poate fi mai eficientd decat utilizarea fiecarui medicament in
mod izolat [14].

In cazurile de sinuzita cronici sau recurenti, se poate recurge la tratamentul chirurgical, care
poate include indepartarea polipilor nazali sau curatarea sinusurilor prin intermediul unui endoscop.
Un alt studiu arata ca interventia chirurgicala endoscopica este un tratament eficient pentru pacientii

cu sinuzita cronica [14].
1.6.2 Tratamentul sinuzitei maxilare cronice de cauzd dentara

Tratamentul sinuzitei maxilare cronice de cauza dentara implica o abordare multidisciplinara,
care implica atdt medici stomatologi, cit si medici otorinolaringologi (ORL). Abordarea
tratamentului include diagnosticarea corecta, tratarea cauzei dentare si gestionarea simptomelor
sinuzitei maxilare cronice.

1. Diagnostic:

e Diagnosticul sinuzitei maxilare cronice de cauza dentard se bazeaza pe o combinatie de
examinare clinicd, istoric medical si teste imagistice. O radiografie dentara
(ortopantomograma) sau o tomografie computerizatd (CT) a sinusurilor si dintilor poate
ajuta la identificarea cauzei dentare a sinuzitei maxilare cronice [27].

2. Tratarea cauzei dentare:

e Tratamentul cauzei dentare depinde de problema specifica care afecteaza dintele sau

gingiile.
De exemplu:
a) Caria dentara: Tratarea cariilor dentare prin obturatii, coroane sau alte restaurari dentare poate

preveni infectiile ulterioare si inflamatia sinusurilor maxilare [24].
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b) Parodontopatii: Tratarea parodontopatiei prin indepartarea tartrului, curatarea suprafetei

radiculare si mentinerea unei igiene orale adecvate poate reduce inflamatia sinusurilor maxilare [1].

c) Infectii ale dintilor: Tratarea infectiilor dentare prin terapie endodontica (tratament de canal),
extractie dentard sau alte tratamente dentare, In functie de gravitatea infectiei si starea dintelui,

poate ajuta la reducerea inflamatiei sinusurilor maxilare [11].
3. Gestionarea simptomelor sinuzitei maxilare cornice;
4. Tratamentul sinuzitei maxilare cronice poate include:

a) Terapie medicamentoasa: Aceasta poate include administrarea de antibiotice, antiinflamatoare,
corticosteroizi sau decongestionante pentru a reduce inflamatia si a ameliora simptomele sinuzitei
[47].

b) Terapie fizica si posturald: Terapiile fizice, cum ar fi drenajul postural si inhalarea de aburi, pot

ajuta la ameliorarea congestiei sinusale si la imbunatatirea drenajului mucoasei sinusurilor [13].

c) Interventie chirurgicald: In cazurile severe sau refractare la tratament, poate fi necesara
interventia chirurgicald, cum ar fi sinuzotomia maxilard sau interventii endoscopice asupra

sinusurilor maxilare [19].
1.7 Inserarea impantelor in prezenta patologiei sinusale

Plasarea de implanturi dentare in maxilarul posterior poate fi complicatd de prezenta
patologiilor sinusale, cum ar fi sinuzita, chisturile sau tumorile [30]. Aceste conditii pot duce la o
reducere a volumului si calitatii osoase In zona respectiva, ceea ce poate face plasarea implanturilor
dificila sau imposibila.

Cu toate acestea, existd mai multe tehnici care pot fi utilizate pentru a depasi aceste provocari
si pentru a permite plasarea cu succes a implanturilor in prezenta patologiilor sinusale. Una dintre
abordarile comune este efectuarea unei proceduri de ridicare a sinusului, Tn care podeaua sinusului
este ridicata si se plaseaza material de grefare osoasa 1n spatiul rezultat pentru a creste cantitatea de
os disponibila pentru plasarea implanturilor. Acest lucru poate fi facut utilizand fie o abordare cu

fereastra laterala, fie o abordare transalveolara, in functie de cazul individual [40].

O alta tehnica care poate fi realizata, este utilizarea de implanturi mai scurte sau abutmenturi
unghiulare pentru a obtine stabilitatea adecvati a implantului in osul disponibil. in plus, plasarea
ghidata de calculator a implanturilor poate fi utilizatd pentru a asigura plasarea precisa si exacta in

cazurile in care volumul si calitatea osului sunt limitate [30].

Existd numeroase studii care au investigat rezultatele plasarii implanturilor in prezenta
patologiilor sinusale si in general, aceste studii au aratat ca rata de supravietuire si de succes a
implantului este ridicata, drept plan de tratament adecvat si tehnica chirurgicala adecvata [20, 38].

Cu toate acestea, fiecare caz este unic si este necesard o evaluare atentd de catre un profesionist
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stomatolog experimentat pentru a determina abordarea cea mai potrivitd pentru plasarea

implanturilor in prezenta patologiilor sinusale.
1.7.1 Inserarea amanata a implantelor dupa inlaturarea patologiei sinului maxilar

In cazul in care pacientii prezinti patologii de sinus, cum ar fi sinuziti cronica sau alte
afectiuni care afecteaza osul maxilar, poate fi necesard indepartarea patologiei pentru a crea
suficient volum osos pentru plasarea implanturilor dentare. Dupa indepartarea patologiei, poate fi
necesar un timp de asteptare, cunoscut sub numele de perioada de incorporare osoasd, inainte de a
plasa implantul dentar. Aceasta perioada de asteptare permite osului sa se vindece si sd se
incorporeze inainte de a suporta incarcatura implantului.

Studiile au ardtat ca perioadele de asteptare necesare, pot fi diferite, in functie de tipul si
gradul patologiei de sinus. De exemplu, dupa o interventie de ridicare a sinusului, perioada de
asteptare recomandati este de aproximativ 6 luni inainte de a plasa implantul dentar [38]. Tn cazul
in care pacientii prezintd doar sinuzita cronica, fara pierdere semnificativd de os, perioada de
asteptare poate fi mai scurtd, de aproximativ 2-3 luni [40].

Este important ca pacientii sa fie supusi unei evaludri atente inainte de a plasa implantul dentar
pentru a se asigura ca osul s-a vindecat suficient si ca este disponibil suficient volum osos pentru a
sustine implantul. Imagistica preoperatorie, cum ar fi tomografia computerizatd cu fascicul conic
(CBCT), poate fi utila pentru a evalua grosimea si volumul 0sos.

O revizuire sistematicd a 10 studii a raportat o ratd de supravietuire a implantului de pana la
98,5% pentru implanturile plasate dupa indepartarea patologiei de sinus si perioada de incorporare
osoasa adecvata [27].

In concluzie, in cazul in care este necesard indepirtarea patologiei de sinus pentru a plasa
implanturi dentare, este important sa se respecte perioada de asteptare adecvata inainte de a plasa
implantul pentru a asigura succesul procedurii. O evaluare atenta a grosimii si volumului osos,

precum si utilizarea imaginii preoperatorii, pot ajuta la planificarea adecvata a procedurii.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1 Metodologia realizarii studiului

Studiul a utilizat metode de cercetare si analiza pentru a obtine informatii din surse nationale
si internationale cu privire la patologiile sinusale.

Analiza statistica a fost realizata cu ajutorul programului "Microsoft Excel 2016" si a implicat
verificarea datelor pentru a asigura cd se Incadreazd in limitele normale, calcularea mediei, a
deviatiei standard si a coeficientului de variatie.

Studiul s-a concentrat in mod deosebit pe examinarile clinice si paraclinice pentru a dezvolta
un diagnostic si un plan de tratament individualizat pentru fiecare pacient.

Pentru a realiza fotografii, s-a obtinut consimtamantul pacientilor si s-au folosit camerele
"Canon EOS 77D, Nikon 5, Sony 7", iar imaginile au fost apoi analizate cu programe din pachetul
Microsoft Office 2016.

2.2 Date generale despre studiu

In cadrul studiului respectiv a fost incadrati 18 pacienti cu varsta medie 51 si 38 de ani, dintre
care 13 de genul masculin si 5 de genul feminin, care s-au adresat in Clinica Stomatologica “Omni
Dent” cu edentatii la maxilarul superior in sectorul posterior pentru reabilitarea implanto-protetica.
La examenul radiologic a fost depistatd prezenta patologiei sinusului maxilar in perioada
27.05.2018 — 23.01.2023.

Studiul retrospectiv s-a bazat pe analiza fiselor medicale, unde s-a constatat ca pacientii din
studiu prezentau edentatie partiald la nivelul maxilarului superior, asociata cu atrofia crestei
alveolare si patologia sinusului maxilar.

2.3 Diagnosticul si planificarea tratamentului

Pacientii inclusi in studiu au fost examinati utilizdnd atat metode clinice, cat si paraclinice,
ceea ce este o practica standard in patologia dentard. Examenul clinic a inclus atat o evaluare
subiectiva, cat si obiectiva a sandtatii dentare a pacientului, care a inclus evaludri atat externe, cat
si intraorale. In timpul consultatiei, stomatologul a inceput cu o discutie general in care pacientul
a explicat motivul vizitei lui, iar ulterior s-au pus intrebari suplimentare pentru a intelege mai bine
istoricul medical si personal al pacientului. Aceste informatii au fost cruciale pentru a diagnostica
si trata corect pacientul, deoarece a ajutat stomatologul sa inteleaga asteptarile pacientului cu privire
la tratament, starea lui generald de sandtate, posibilile afectiuni medicale preexistente sau alergii si
natura problemelor dentare ale pacientului.

Mai apoi, se efectueazd examenul obiectiv, care implica inspectarea, palparea si percutia
zonelor relevante la nivelul fetei si gurii, cu scopul de a identifica eventuale patologii. Acestea
includ evaluarea tegumentelor, a profilului si simetriei fetei, a etajelor fetei, precum si a starii

articulatiei temporo-mandibulare (ATM) si a tonicitatii musculare. In ceea ce priveste examinarea

20



intraorald, se analizeazd mucoasa, arcadele dentare si dintii, tipul de ocluzie, insertia si lungimea
frenurilor.

Tn vederea diagnosticului, s-au utilizat metode paraclinice radiografice, cum ar fi:
ortopantomografia (OPG) si tomografia computerizata cu fascicul conic (CBCT).

Pentru stabilirea diagnosticului si planificarea etapelor de tratament cat si a controlului
postoperator s-a utilizat CBCT cu ,,Tomograful Sirona SL cu software-ul Sidexis 4,2”, ,,Galaxis
Galileos”.

Oferta osoasa subantrald al sinusului maxilar a fost determinata potrivit clasificarii lui Misch
potrivit datelor radiografice preoperator cat si postoperator.

Tnainte de fiecare operatie, s-a efectuat asanarea cavutitii bucale al pacientului, iar in plus,
acestia au fost sfatuiti sa facad clatituri bucale cu o solutie antiseptica (solutie de clorhexidina
0,05%). De asemenea, li s-a prescris un tratament cu antibiotice (Amoxicilina 0,875 + 0,125 acid
clavulanic) inainte de interventia chirurgicala.

2.4. Etapele interventiei chirurgicale de inserare a implanturilor in prezenta
patologiilor sinusale

1) Antiseptizarea zonei operatorii cu o solutie formata din apa oxigenata 3% urmata de o solutie de
clorhexidina 0,05%.

2) Administrarea anesteziei locale prin injectare in zona afectata cu o solutie anestezica numita sol.
Septanest 1:100 000.

3) Examinarea gingiei keratinizate disponibile si realizarea unei incizii in mijlocul crestei alveolare
sau usor deplasata palatinal, fiind urmat de inciziile verticale de degajare pana la mucoasa mobila.
4) Decolarea lamboului muco-periostal pentru expunerea crestei alveolare si peretelor anterior a
sinusului maxilar.

5) Osteotomia realizata cu freza sferica cu irigarea abundenta cu solutie NaCl 0,9% peretelui
anterior al sinusului maxilar, expunerea membranei Shneider, decolarea acesteia de la planseul
sinusal, spatiul creat augmentat cu “KP3-LM”

6) Marcarea axului de insertie a implanturilor cu creionul chimic, conform metodologiei propuse
de Dumitru Sirbu si coautorii;

7) Forarea neoalveolelor, dupa protocolul chirurgical recomandat de producator, inserarea
implantelor, aplicarea suruburilor de acoperire.

8) Suturarea plagii.

9) Efectuarea radiografiei de control.
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2.5. Etapele interventiei chirurgicale de inserare amanata a implanturilor in prezenta
patologiilor sinusale

1) Antiseptizarea zonei operatorii cu o solutie formata din apa oxigenata 3% urmata de o solutie de
clorhexidina 0,05%.

2) Administrarea anesteziei locale prin injectare in zona afectata cu o solutie anestezica numita sol.
Septanest 1:100 000.

3) Examinarea gingiei keratinizate disponibile si realizarea unei incizii in mijlocul crestei alveolare
sau usor deplasatd palatinal, fiind urmat de inciziile verticale de degajare pana la mucoasa mobila.
4) Decolarea lamboului muco-periostal pentru expunerea crestei alveolare si peretelor anterior a

sinusului maxilar.
5) Osteotomia cu freza sferica cu irigarea abundentd cu solutie NaCl 0,9% peretelui anterior al
sinusului maxilar, expunerea membranei Shneider, decolarea acesteia de la planseul sinusal, spatiul
creat augmentat cu “KP3-LM”
6) Suturarea plagii.

Dupa perioada de osteointegrare de 6 luni:

1) Efectuarea OPG-ului si CBCT-ului de control

2) Sub anestezie locale prin injectare in zona afectata cu solutia anestezica numita sol. Septanest cu

doza de 1:100 000.

3) Efectuarea inciziei in mijlocul crestei alveolare sau usor deplasatd palatinal, fiind urmat de

inciziile verticale de degajare pana la mucoasa mobila.
4) Decolarea lamboului mucoperiostal cu expunerea crestei alveolare.

5) Forarea neoalveolelor, dupa protocolul chirurgical recomandat de producator, inserarea

implantelor, aplicarea suruburilor de acoperire.
6) Suturarea plagii.

7) Efectuarea radiografiei de control.
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3. REZULTATE OBTINUTE SI DISCUTII

3.1 Prelucrarea datelor statistice

Tn acest studiu s-au luat in considerare 18 de pacienti de ambele sexe (13 barbati — 72,70% si
5 femei — 27,20%) cu varsta minima de 26 ani si varsta maxima de 64 ani, care s-au adresat la
clinica stomatologica “Omni Dent” in perioada 2018-2023 (figura 3). Au fost analizate fisele
medicale a pacientilor care au necesitat tratament implanto-protetic in asociere cu patologiile

sinusale.

m Barbati ®™ Femei
Figura 3. Repartizarea pe sex a pacientilor.
Tn acest studiu, pacientii au prezentat o varsti medie de 51,38 ani ( £10,51SD). Varsta cea
mai comund intalnita la participanti a fost de 57 de ani (valoarea modala fiind de 57). In ceea ce

priveste variatia varstei, aceasta a fost destul de mare, cu cea mai tdnard persoand avand 26 de ani,

iar cea mai in varsta avand 65 de ani (tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea si descrierea variabilei ce tine de varsta pacientilor in studiu

Date validate 18
Media 51,38
Mediana 52,5
Modul 57
Abaterea standart 10,51
Minimul 26
Maximul 65

Din lotul total de pacienti cu patologii sinusale care au facilitat de tratament implanto-protetic,
10 pacienti au fost implantati imediat, 8 pacienti au fost implantati amanat, In urma ameliorarii

simptomatologiei acute sinusale (figura 4).
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® Implantati imediat

® Implantati amanat

Figura 4. Repartizarea pacientilor din studiu in dependenta de tipul implantarii efectuate.
3.2 Analiza datelor pacientilor reabilitati prin implantele

In total au fost instalate 52 implanturi la 18 de pacienti cu diametrul de 4 mm si lungimea
acestora a variat in functie de pozitie si unghi. Tn urma studierii datelor s-a obtinut 0 corelatie
statistica posterior: 8 mm - 4 implant; 10 mm — 36 implanturi; 11.5 mm — 6 implanturi 12 mm — 6
implanturi (Figura 5)

Implanturi

ESmm ®E10mm = 11.5mm 12 mm

Figura 5. Reprezentarea grafica a numarului implanturilor in dependenta de lungimile folosite.

In urma evaluarii stabilitatii primare intraoperatorii s-a evidentiat ca 12 pacienti au avut

stabilitatea - 30 Ncm, 5 pacienti — 35 Ncm, 1 pacient — 40 Ncm (figura 6).
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Stabilitatea implanturilor

B 30 Ncm
35 Ncm
40 Ncm

Figura 6. Repartizarea stabilitatii primare in studiul de cercetare.
Acest studiu a avut drept scop evaluarea parametrilor ce ar demonstra eficacitatea implantarii
in urma unui tratament la nivelul sinusului maxilar, astfel analizand datele obtinute precum
stabilitatea primara si dimensiunile implantare, s-a demonstrat faptul ca implantarea pe fon de

patologie sinusala este posibila fara a crea dificultati pentru osteointegrarea ulterioara.

3.3 Caz clinic Nr.1

Tn primul caz va fi prezentat un pacient ce a urmat un tratament implanto-protetic pe fon de
patologie sinusala, cu inserarea implantelor imediat dupa procedeul sinus-lifting.

Pacientul C.S., 26 de ani, s-a adresat in cadrul Clinicii stomatologice “Omni Dent”, cu acuze
privind lipsa dintilor din sectorul posterior la maxilarul superior si a solicitat reabilitarea implanto-
protetica. La etapa anamnezei pacientul a mentionat cd a pierdut dintii in urma cariei dentare si
complicatiilor ei. Pacientul a fost examinat clinic si paraclinic conform protocolui de examinare
standard.

La examenul obiectiv exobucal: plicile anatomice sunt pastrate, teqgumentele de culoare roz
pal, etajele fetei in limitele fiziologice, simetricitatea fetei pastratd, activitatea musculara fara
schimbari patologice, ganglionii limfatici nonpalpabili. La examenul clinic endobucal se
evidentiaza lipsa dintilor Tn cadranul I (15-16) si in cadranul 11 lipsa dintilor 26-27.

Examinarea paraclinica: Pentru un diagnostic complet, radiografiile panoramice si CBCT-ul
sunt recomandate cu planificarea ulterioara a implantului.

Diagnosticul clinic stabilit: Edentatie partiala bilaterala la maxila, clasa 2 dupa Kennedy cu
lipsa dintilor 15, 16, 26, 27, cauzata de complicatiile cariei dentare si ce a provocat complicatii

masticatorii si estetice. Neoformatiune pe planseul sinusal din partea dreapta.
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Planul de tratament

Tn urma analizei CBCT-ului, s-a depistat insuficienta ofertei oasoase Tn lungime, astfel pentru
toate lacasurile implantare planificate exista un os alveolar sub 10 mm in lungime. Totodata dupa
evaluarea minutioasa CBCT-ului a fost depistata si o neoformatiune la nivelul planseului sinusal
sub forma unei radioopacitati bine delimitate.

S-a decis deschiderea bilaterala externa a sinusului maxilar cu eliminarea neodormatiunii din
interiorul sinusului din partea drepta, aplicarea materialului pe baza de colagen concentrat “KP3-

LM~ si inserarea imediata a implanturilor dentare.

Figura 7. OPG preoperator a pacientului C.S (Cazuistica Omnident).

Etapele tratamentului:
1) Antiseptizarea zonei operatorii cu o solutie formata din apa oxigenata 3% urmata de o solutie de
clorhexidina 0,05%.
2) Administrarea anesteziei locale prin injectare in zona afectata cu o solutie anestezica numita sol.
Septanest 1:100 000.
3) Examinarea gingiei keratinizate disponibile si realizarea unei incizii in mijlocul crestei alveolare
sau usor deplasata palatinal, fiind urmat de inciziile verticale de degajare pana la mucoasa mobila.
4) Decolarea lamboului muco-periostal pentru expunerea crestei alveolare si peretelor anterior a
sinusului maxilar.
5) Osteotomia cu freza sferica cu irigarea abundentd cu solutie NaCl 0,9% peretelui anterior al
sinusului maxilar, expunerea membranei Shneider (figura 8A), decolarea acesteia de la planseul
sinusal (figura 8B), eliminarea si succiunea chistului sinusal (figura 8C), spatiul creat augmentat cu
“KP3-LM” (figura 8G).
6) Marcarea axului de insertie a implanturilor cu creionul chimic, conform metodologiei propuse
de Dumitru Sirbu si coautorii.
7) Forarea neoalveolelor, dupa protocolul chirurgical recomandat de producator, inserarca
implantelor (figura 9D), aplicarea suruburilor de acoperire (figura 9H).

8) Suturarea plagii (figura 10).
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9) Efectuarea radiografiei de control (figura 11).

Figura 8. Etapele interventiei chirurgicale. A. Expunerea membranei Shneider. B. Dezlipirea de la
planseul sinusal. C. Punctia si aspirarea continutului chistic. D. Continutul chistic expus in
seringa. E. Aspiratia resturilor chistului. G. Augmentare cu biomaterial sintetic “KP3-LM”.

H. Aspectul sinusului dupa augmentare (Cazuistica OmniDent).

Figura 9. Etapele interventiei chirurgicale. A. Osteotomia osului alveolar pentru implant.
B. Aspectul sinusului osos pentru implantul na nivelul dintelui 15. C. Implant dentar “Dentium”
4,0/10,0. D. Inserarea implantului la nivelul dintelui 15. E. Aspectul implantului inserat la nivelul
dintelui 15. F. Inserarea urmatorului implant la nivelul dintelui 16. G.Aspectul celor doua

implante inserate in osul alveolar. H. Aplicarea opercului pe implante (Cazuistica OmniDent).

Figura 10. Suturarea plagii si aplicarea drenului (Cazuistica OmniDent).
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Figura 11. OPG postperator. A. Dupa interventie. B. Peste un an dupa interventie

(Cazuistica OmniDent).
In urma evaluirii minutioase a cazului dat, s-a decis efectuarea interventiei de implantare in
aceeasi sedintd operatorie cu eliminarea chistului mucozal, acest fapt fiind datorat prezentei unei
oferte osoase avantajoase si unui defect mic a membranei sinusale. Implanturile inserate au obtinut

o stabilitate primara optimald de peste 35 Ncm cu posibilitatea reabilitarii protetice peste 6 luni.

3.4 Caz clinic Nr.2

Tn al doilea caz a fost selectat un pacient ce a urmat un plan de tratament implanto-protetic
amanat, Tn urma tratamentului primar al Aspergilozei la nivelul sinusului maxilar din dreapta. Dupa
regenerarea membranei sinusale in urma tratamentului primar si extractia la nivelul dintelui 14 s-a
efectuat implantarea propriu zisa cu sinus-lifting de tip inchis.

Pacientul L.R 47 de ani s-a adresat la clinica ,,Omni Dent’’ cu acuzele privind durerea la
nivelul dintelui 14 si dificultati respiratorii In dreapta. Pacientul a mentionat la etapa colectarii
datelor anamnestice, cd a efectuat tratamente anterior la nivelul dintelui 14, iar anterior a depistat
si elimindri mucozale nazale. Pacientul a fost examinat clinic si paraclinic conform protocolui de
examinare standard.

La examenul obiectiv exobucal: plicile anatomice sunt patrate, tegumentele de culoare roz
pal, etajele fetei in limitele fiziologice, simetricitatea fetei pastrata, activitatea musculard fara
schimbari patologice, ganglionii limfatici nonpalpabili. La examenul clinic endobucal se
evidentiazd mobilitatea de gradul I a dintelui 14 cu prezenta in zona acestui dinte a unei mucoase
edematiate si eretimatoase, acest dinte fiind restaurat total din material obturator. Dintele 14 a
prezentat la fel si o punga parodontala la nivel distal cu profunzimea de 6 mm. Examinarea
paraclinica: Pentru un diagnostic complet, radiografiile panoramice si CBCT-ul sunt recomandate
cu planificarea ulterioara a implantului. pe OPG a fost depistat un proces periapical Cronic
radiotransparent si resorbtie accentuatd a osului alveolar, iar la nivelul sinusului s-a depistat o
formatiune usor radioopaca. Diagnosticul identificat: Sinusita cronica polipoasa cauzata de infectia

cu agentul patogen Aspergillus, pe dreapta. Periodontita cronica granulanta la nivelul dintelui 14.
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Planul de tratament: In urma analizei minutioase a ortopantomografiei a fost depistati o
inflamatie sinusala polipoasa in dreapta si o periodontita cronica granulanta la nivelul d14. S-a decis
in cazul dat extractia dintelui 14 si eliminarea formatiunilor sinusale patologice cu rezervarea
eventualei perioade de regenerare de minim 6 luni. Dupa perioada de vindecare s-a evaluat repetat
oferta osoasa prin intermediul unui CBCT si s-a decis efectuarea interventiei de implantare cu
efectuarea sinus-liftingului inchis prin intermediul osteotomului, implantul ce a fost inserat fiind de

tip Megagen AnyOne. Pe implantul inserat a fost aplicat un conformator gingival.

Etapele de tratament:

Figura 12. OPG pacientului R.L. A. Ortopantomografia preoperatorie ce atesta prezenta patologiei

sinusale. B. Ortopantomografia dupa tratamentul patologiei sinusale (Cazuistica OmniDent).

Figura 13. Situatia clinica preoperatorie inainte de interventie de implantare

(Cazuistica OmniDent).
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Figura 14. Etapele interventiei chirurgicale. A. Incizie paracrestala la nivelul dintelui 14.

B. Decolarea cu formarea lamboului muco-periostal la nivelul dintelui 14. C. Osteotomia
lacasului implantar cu elevarea membranei sinusale prin metoda inchisa prin intermediul
osteotomului. D. Aspectul lacasului implantar dupa osteotomie si elevarii membranei sinusale.
E. Implant dentar ,,Megagen AnyOne” 4,0/10,0. F. Inserarea implantului dentar la nivelul dintelui
14 (Cazuistica OmniDent).

Figura 15. Etapele interventiei chirurgicale. A. Pozitia implantului inserat la nivelul dintelui 14.

B Aplicarea opercului. C. Aplicarea suturilor (Cazuistica OmniDent).
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Figura 16. Ortopantomografie finala postoperatorie (Cazuistica OmniDent).

Sistematizand totalitatea examenelor clinice si paraclinice, a fost luatd decizia de a efectua
interventia de implantare dupa tratamentul complet al sinusului maxilar si regenerarea totald a
crestei alveolare restante, din cauza prezentei unui proces infectios masiv ce a deteriorat membrana

sinusala.
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CONCLUZII

1. Generalizand datele si studiile analizate anterior, putem afirma faptului ca, indicatiile implantarii
pe fon de patologie sinusala sunt individuale in dependenta de fiecare caz clinic in parte. Indicatiile
generale fiind relatate pentru osul alveolar deficitar (mai putin de 10 mm in lungime si 4 mm in
grosime) ce necesitd o marire a ofertei osoase in inserarea unui implant cu stabilitate satisfacatoare,
precum si stari patologice sinusale reabilitate, in etapa de staza asimptomatica, fard semne ce ar
atesta progresia patologiei sau in proces activ de tratament cu rezultate pozitive. Totodata, tinand
cont de rezultatele pozitive a studiului efectuat, se contraindica implantarea si efectuarea sinus
lifting-ului in patologii sinusale decompensate, in faza de acutizare, la pacientii cu sinuzite alergice
cronice, in cazul leziunilor sau dereglarile de integritate a membranei Schneider, precum si la
prezenta neoformatiunilor tumorale la nivelul sinusului maxilar.

2. In urma studiilor efectuate a fost constatat faptul ci existd o multitudine de manopere si procedee
chirurgicale ce pot fi realizate in inserarea implantelor, acompaniata de patologia sinusala.
Rezultatele practice si datele statistice indicd necesitatea abordarii interventiei de implantare cu
precautie, astfel tehnica utilizatad in elevarea sinusald si materialele aplicate in zona eliberata pot fi
variate, cu conditia tratamentului preoperator efectuat asupra patologiei existente, pastrarea cu
strictete a integritatii membranei Schneider in timpul manevrelor operatorii si compactarea cu
izolarea adecvata a materialului grefant.

3. Tnurma studiului realizat, s-a depistat ca patologia sinusala nu influenteaza direct rata de succes al
interventiilor, daca a fost intreprinsa o abordare corecta a patologiei propriu-zise, astfel in ambele
esantioane analizate a fost obtinuta o stabilitate primara de peste 30 Ncm (media fiind de 31,9 Ncm),
iar stabilitatea finala fiind peste 40 Ncm, ce confirma doar posibilitatea inserarii implantelor intr-
un mod securizat fara riscul aparitiei complicatiilor locale. Analizand datele obtinute in paralel cu
alte studii relatate la tema data, s-au evidentiat mai multe linii afirmative comune ca: posibilitatea
inserdrii implantelor pe fonul patologiei sinusale cu obtinerea unei rate inalte de succes, Ccu

necesitatea unui management individual al fiecarui caz in parte.
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ABSTRACT

Introduction. Application of an implant in
the posterior maxilla sometimes is challenging
especially when there is present maxillary sinus
pathology. In certain clinical situations it can still
be performed simultaneously with sinus clearance.
Objective. To evaluate the treatment features of

on the sinus floor on the right side. Results. A
typical lateral sinus lift operation was performed,
with exception of completing it with the removal
of the mucosal cyst through the created window,
aspiration of cyst contents and membranc,
followed by subscquent stages: creation of neo-
alveoli, protection of the Schneiderian membrane
defect with A-PRF, augmentation with synthetic

implantation in patients with bonc insufficiency in
the posterior site of the maxilla in the presence of
maxillary sinus pathology. Material and methods.
Patient C.S., M/26 years old presented to the
dental clinic "Omni Dent” with complaints about
missing teeth in the posterior sector of the upper
jaw. During clinical and paraclinical examination
was established diagnosis: partial bilateral partial
dentition in the maxilla, Kennedy class 2 with
missing tecth 15,16, 26, 27, caused by dental carics
complications, associated with a cystic formation

bi ial "KP3-LM", impl and suturing.
Clinical and radiological evaluation at a distance
of 1 year demonstrated the effectiveness of the
approach method in virtue of morphofunctional
rehabilitation and the absence of complications.
Conclusions. The method of implant treatment
in the presence of maxillary sinus mucosal cyst can
be performed simultancously with sinus clearance
and is one of the preferred methods for reducing
overall treatment time.
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