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Rezumat: Introducere: Augmentarea sinusului maxilar pentru reconstructia implantara a maxilarului
posterior este o procedura predictibila care necesita Tndeplinirea unor anumite criterii pentru a obyine
un rezultat optim. O evaluare preoperatorie metodica, incluzand selectarea cu atenyie a pacienyilor,
este foarte importanta pentru rata de succes a acestui tip de intervenyie chirurgicala. Factorii care
trebuie analizaysi includ permeabilitatea complexului osteomeatal si sinusuri paranazale funcfionale. O
buna tehnica chirurgicala este esenfiald, incluzind managementul complicayiilor. Esecul implantelor,
mai ales dupa cdiva ani, indica de obicei un plan de tratament inadecvat sau o dispensarizare
deficitara. Obiectivul acestui studiu este de a demonstra faptul ca aparifia complicasiilor imediate
depinde foarte mult de tehnica de manipulare intraoperatorie a implantologului, de instrumentarul
utilizat, iar atunci cand apar, tratamentul este unul de succes daca se are in vedere un tratament
corespunzator chirurgical si medicamentos. Complicajiile bine tratate vor asigura o rata mare de
succes si un rezultat pe termen lung foarte bun. Material si metoda de lucru: Datele rezultate au fost
culese in urma analizei statistice a 110 intervenyii de augmentare sinusala realizate pe 79 de pacieni,
cu varsta medie 49 ani (25-65), cu 342 de implanturi Tn funcfie pe o perioada de minim 3 ani.
Examenul OPT preoperator si postoperator a fost obligatoriu pentru togi pacienii, iar cazurile mai
dificile au fost examinate prin computertomograf (CT). Ratele de succes pe termen lung sunt de 90 —
97%. Folosirea osului autogen sau combinayii de allogrefe, alloplaste, xenogrefe si 0s autogen au dus
toate la rezultate similare. Rata de supraviesuire a implanturilor evaluata la momentul integrarii si
dupa o fTincarcare reusita, a fost comparatec Tintre: diferite materiale de augmentare,
fumatori/nefumdatori, prezenfa sau absensa complicayiilor intraoperatorii, insergia imediata/tardiva a
implanturilor. Rezultate: Fumatul a fost considerat o contraindicayie relativa h cadrul acestui studiu,
cu toate ca, fumatul este considerat de catre unii chirurgi a fi o contraindicasie absoluta. Am avut
perforasii ale membranelor cu precadere atunci cand am avut un sept paryial, iar in urma decolarii
membranel sinusale aceasta s-a perforat, ins: perforajiile nu au fost mari, reusindu-se continuarea
intervenziei cu rezultate foarte bune atat imediate, cat si dupa protezare. Am avut infecyii la 2 (din 45)
pacienyi care erau fumatori dupa ce au primit o grefa sinusala, constand Tn os granular si membrana
resorbabila. Am obyinut rate de succes mai mari la pacienyii nefumatori (82,7%) decét la cei fumdatori
(65,3%). Astfel, am concluzionat ca fumatul afecteaza rata de succes a osteointegrarii implantelor in
cazul augmentarii sinusale, indiferent de numarul de figari fumate pe zi. Grefarea sinusului maxilar a
devenit o tehnica uzuala pentru dezvoltarea site-ului si reconstructia implantara. S-au obyinut rate de
succes excelente pentru grefarea sinusala si inserarea implantelor atat in protocoal€ele cu o singura
etapa, cat si pentru cele in doua etape. Cu toate ca predictibilitatea si rata de succes sunt foarte bune,
au existat anumite situayii Tn care au aparut complicayii.

Abstract: Introduction: Maxillary sinus augmentation for implant reconstruction of the posterior
maxilla is a predictable procedure which needs to fulfil certain criteria in order to get optimum
results. A preoperative evaluation methodology, including a careful selection of patients is very
important for the success rate of this type of surgery. The factors that should be taken into account
include osteomeatal complex permeability and functional paranasal sinuses. A good surgical
technique is essential, including the management of complications. Implant failure, especially after
several years, usually indicates an inadequate or poor dispensary treatment plan. The objective of this
study is to demonstrate that immediate complications depend heavily on the intraoperative
manipulation technique of the implantologist, the instruments used, and when they occur, the
treatment is successful if an appropriate surgical and medical treatment is considered. Well treated
complications will ensure a high rate of success and a very good long term result. Materials and
methods: The resulting data were gathered through statistical analysis of 110 sinus augmentation
interventions performed on 79 patients (mean age 49 years old (25-65)), with 342 implants in function
for a minimum of 3 years. Preoperatively and postoperatively, OPT examination was mandatory for
all patients, while the most difficult cases were examined by computed tomography (CT). Long-term
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success rates are of 90-97%. By using the autogenous bone or allografts combinations, alloplaste,
xenografts and autogenous bone all led to similar results. The survival rate of implants assessed at
inclusion and after a successful load was compared between: different augmentation materials;
smokers / nonsmokers; presence or absence of intraoperative complications;, immediate / delayed
insertion of implants. Results: Smoking was considered a relative contraindication in this study,
although smoking is considered by some surgeons an absolute contraindication. We encountered
perforations of membranes especially due to a partial septum and after trimming the sinus membrane,
but the holes were not large, being able to continue the intervention with good results both,
immediately and after the prosthetic work. We had an infection in 2 (of 45) patients who were smokers,
after receiving a sinus graft, consisting of granular bone and resorbable membrane. We achieved
higher success rates in non-smoking patients (82.7%) than in smokers (65.3%). Thus, we concluded
that smoking affects the success rate of osseointegration of implants for sinus augmentation,
regardless of the number of cigarettes smoked per day. Maxillary sinus grafting has become a
common technique for site development and implant reconstruction. We achieved excellent success
rates for sinus grafting and implant insertion in both protocols with a single step, and those in two
stages. Although the predictability and success rates are very good, there were some cases in which

complications occurred.

Evaluarea preoperatorie

Lafel casi pentru orice ata interventie chirurgicala, o
selectie atenta a pacientilor a crescut gradul de predictibilitate si
succes. Tn cadrul studiului nostru, ca de atfel si in cadrul altor
studii care au fost analizate n cadrul acestel teze de doctorat,
contraindicatiile absolute ae tehnicii includ: sinuzita acuta,
rinita alergica, pusee acute de exacerbare a unei sinuzite cronice,
orice afectiune metabolica care afecteazi oasele maxilare,
imunosupresie, prezenta neoplasmelor maxilara.

Pe langa acestea, orice chist odontogen, periapical sau
radicular afost Tndepartat preoperator.

Contraindicatiile relative ae grefarii sinusale au
inclus: céteva afectiuni medicale, care, daca nu sunt controlate,
pot duce la un rezultat compromitator, precum prezenta
mucocelelor Tn sinusul maxilar, care pot fi ignorate in general, in
cazul nostru tratamentul acestor afectiuni realizéndu-se simultan
cu augmentarea sinusului maxilar.

Evaluarea pacientului Tnaintea une interventii de
reconstructie implantard Tn zona maxilara posterioara a inclus o
evaluare clinici atenta a sinusului maxilar. Radiografiile —
ortopantomografia (OPT) si computertomografia (CT) arata
anatomia crestei adveolare, relagiile intermaxilare si informatii
prefioase necesare pentru plasarea si aegerea optima a
implantelor.

O examinare fizici a sinusului maxilar evalueaza
zonele infraorbitale, laterale nazale si labiale superioare; pot
exista sensibilitate la palpare, edem, asimetrie sau echimoze.
Am evaluat, de asemenes, si congestia nazala si prezenta sau
absenta epistaxisului. Sinuzita acuta, alergica sau cronica a fost
diagnosticata pe bazaistoricului pacientului si evaluarea clinica.
Tn general, simptomatologia nu este specifica si include rinita
alergica. Pacientul se prezinta de obicei cu o durere pulsatila Tn
zona sinusului maxilar, cefaee, edem si eritem Tn zona
infraorbitala. Chiar daca sinuzita cronica are o evolutie de lunga
duratd (mai mare de 3 luni), Simptomele sunt asemanatoare cu
cele din sinuzita acuta.

Sinuzita cronicd acutizata, sinuzita acuta si rinita
alergici au fost tratate Tnaintea interventiei de augmentare
sinusala. Toate aceste afectiuni au Tn comun un factor etiologic
bacterian care duc la obstruarea complexului osteomeatal.
Blocagjul scurgerii normale de mucus din meatul mijlociu n
nazofaringele posterior poate duce la o infectie a grefei sinusale.
Acesti pacienti au fost tratagi cu antibiotice, steroide si Tn unele
cazuri chiar interventie chirurgicald pentru a reface ostiumul
Tnaintea grefarii.

Evaluarea preoperatorie a patologiei sinusului maxilar
a inclus investigatii imagistice precum radiografiile si CT-ul.
Chiar daci de cele mai multe ori, CT-ul nu este considerat a fi

obligatoriu, € a fost oportun. Pentru evaluarea afectiunilor
nazale si a sinusurilor paranazale, precum si pentru detectarea
tumorilor benigne sau maligne ale sinusului maxilar, CT-ul
rimane modalitatea de investigatie de electie. Pe langi toate
acestea, s-a evidentiat orice chist periapical, radicular sau
odontogen care se extinde Tn sinus si care nu s-a evidentiat
printr-o radiografie. Permeabilitatea complexului osteo-mesatal,
mai ales in prezenta chisturilor mucoase este importanta, ea
fiind evaluata preoperator cu gjutorul CT-ului.

Tn sinusul maxilar se pot intélni 0 mare varietate de
chisturi mucoase. Pseudochisturile si chisturile cu retentie de
mucus Tnténite la cazurile luate Tn studiu, contribuie la
Tngrosarea mucoasel si astupand uneori complexul osteomeatal
dupa ridicarea membranei, ducand in fina la infectia grefei n
unele situatii clinice. Tn general, pacientii care prezinti
simptome de sinuzitd acuta, sinuzita cronica, rinita alergica,
neoplasme sau chisturi, au fost supusi mai multor investigatii
Tnaintea interventiei de augmentare sinusald. Pseudochisturile,
chisturile cu retentie de mucus si mucocelele au fost de cele mai
multe ori tratate in acelasi timp cu augmentarea sinusala.
Complicafii intraoperatorii

In timpul interventiei de elevare a sinusului au aparut
0 serie de complicatii.

SAngerarea a fost controlata cu gjutorul cauterului.
Trebuie avuta mare grija pentru a nu leza lamboul bucal, lucru
care poate duce la fistula oro-antrala. Manipularea cu atentie a
lamboului bucal cu o buna tehnici chirurgicala va preveni
potentialele complicatii. Lezarea pachetului vasculo-nervos
infraorbital poate fi cauzata de disectia exagerata a lamboului
bucal pentru a indeparta tensiunile. Eamai poate fi cauzata si de
trauma exercitata Tn timpul apasarii departatorului direct pe
pachetul vasculo-nervos. Aceasta lezare cauzeaza senzatia
tranzitorie de pierdere a sensibilitatii a aripii laterale a nasului,
regiunea infraorbitala si regiunile labiale superioare. Preventia
acestor leziuni necesita o tehnica chirurgicala foarte buna si
minutioasa.

Perforarea membranei a fost cea ma frecventa
complicatie intraoperatorie asociata cu augmentarea sinusului
maxilar. Tn timpul procedurii de grefare sinusala, membrana
sinusala trebuie elevata superior pentru a permite insertia grefei
inferior de aceasta. Membrana sinusala este formata din celule
pseudostratificate, ciliate si cuboide si are o dimensiune
variabila, intre 0,3 si 0,8 mm. Pentru ci are foarte putine fibre
elastice, uneori elevarea e poate fi o adevirati provocare. In
mod ideal, membrana nu este perforata si permite insertia grefei
osoase inferior de ea. Tn practica, totusi, perforarea membranei
sinusale a aparut Tn aproximativ 7% pana la 12% din cazuri Tn
timpul elevarii. Perforarea membranei sinusale a fost datorata si
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unor interventii anterioare asupra sinusului sau a aparut n
timpul crearii ferestrei osoase.

Atunci cand perforarea a aparut intraoperator, cel mai
bine am continuat elevarea membranel n directia direct opusi
decét cea a rupturii, pentru a preveni crearea unei rupturi mai
mari. Elevarea a expus podeaua 0soasi precum si peretele
medial, posterior si anterior a sinusului maxilar. Rupturile mici
(mai putin de 5 mm) au fost rezolvate rapid prin plasarea unei
membrane rapid resorbabile de colagen deasupra deschiderii.
Rupturile mari Tmpreuna cu perforarea completa a membranei
au necesitat folosirea unel membrane de colagen mai rigide si cu
0 absorbtie de o durata mai lunga. O ruptura mare a fost cauzata
de prezenta unel membrane subtiri sau datorita supra
instrumentarii, precum si datorita prezentel septurior partiae;
céteodata, ruptura a fost redizata intentionat pentru a Tndeparta
0 patologie existenta. Cand se descopera 0 membrana destul de
subtire (aproximativ 0,3 mm), chiar si 0 deosebita atentie poate
duce la perforare. Cei ma multi clinicieni ar abandona
interventia de grefare si ar astepta 6 — 9 luni pentru regenerarea
de membrane noi, Tnsi am contiuat interventia de grefare si
insertie a implantelor. Acelasi risc exista atunci cand chisturile
mari sau polipii au potentialul de a obstrua complexul osteo-
meata Tn timpul elevarii membranei. Redeschiderea sinusului
dupa o procedura anterior oprita datorita perforarii grefei, esec,
patologia existenta sau o membrana subtire, se poate si fie
problematica. Chiar si cu pierderea unei portiuni importante din
membrana sinusala, nu a fost necesar si se stopeze interventia
chirurgicala de augmentare. Tn schimb, am folosit o membrana
hemostatica, biocompatibila (6 — 8 siptamani) pentru a crea o
bariera care si protejeze grefa. Tn functie de dimensiunea medio-
laterala, aceasta membrana se poate folosi cu sau fara fixare. Cu
cé dimensiunea medio-laterald este mai mare, cu atét creste
nevoia de fixare a membranei de colagen. 1n toate aceste cazuri,
permeabilitatea complexului osteo-meatal a fost verificata
preoperator si postoperator cu ajutorul CT-ului.

Pentru ci rata de infectie creste odatd cu perforarea
membranei, am evitat augmentarea sinusala si  plasarea
implantelor in prezenta unel perforatii mari ale membranei. Am
preferat 0 perioada de asteptare de minimum 4 luni pentru
vindecarea grefei. In general, perforarea membranei poate duce
la complicatii pe termen lung sau scurt ca rezultat &
contaminarii bacteriene. Migrarea grefei este una din posibilele
complicatii, evidentiata de granulele prezente Tn ostium sau in
faringe. Inflamatia mucoaseli secundara unei interventii de
augmentare sinusala poate duce la obstruarea complexului
osteo-meatal, crescand astfel riscul de infectie. Unii autori
recomanda folosirea de blocuri osoase Tn locul particulelor
osoase pentru perforaii mai mari de 5 mm. Keller et a. afirma
ci 0 membrana intactd nu este critica pentru tehnica grefarii
cortico-spongioase. Jensen et a. nu au descoperit nici o infectie
la pacientii tratati cu autogrefe, chiar daca rata de perforare a
membranei afost de 35%.

Prezenta unui sept in sinusul maxilar a dus la cresterea
ratei de perforare a membranei. Chiar daca septul se poate
distinge pe o radiografie, Ulm et a. concluzioneaza ca,
radiografiile panoramice pot duce la un fals diagnostic bazat pe
identificarea pozitiva sau negativa a unui sept antral in 21,3%
din cazuri. Din aceste motive, imagistica prin CT este
recomandata pentru identificarea cu precizie a septului. Atét
transiluminarea, cét si percutiainstrumentala se pot folosi pentru
identificarea septului antral Tn timpul operatiei. Tn mod normal,
membrana este mai subtire Tn zona septului ducand la o ruptura
in timpul elevarii. Modificand directia fenestragiei osoase prin
impartirea ferestrei Tn doua sau chiar trei zone (depinde de
numarul de septuri), chiar daca aditional se taie osul vertical, va
facilitainfrastructurafiecarei ferestre separate.

In ciuda problemelor asociate cu perforarea
membranei, septul ofera anumite avantaje pentru augmentarea
sinusala.

1. Tnprimul rand, el creeazi mai multi pereti ososi Tn sinus si
duce la cresterea suprafetei osoase disponibile pentru
osteogeneza

2. 1n & doilea rand, septul limiteazi grefa osoasi mult mai
usor

3. 1In a treillea rand, baza septului asigura o excelents
stabilitate osoasa pentru plasarea simultana aimplantelor.

Obstructia complexului osteo-mestal poate apare
atunci cand se plaseaza Tn exces materialul de grefarea, care
Tmpiedica scurgerea normala de mucus dintre meatul mijlociu si
nazofaringe. Asa cum este si recomandat, am folosit materialul
de grefare limitata n cantitate limitata. Tn mod normal, scopul a
fost plasarea materiaului de grefare pana la o Tnaltime de 20 —
25 mm de podeaua sinusald. Tn schimb, o cantitate insuficienta
de materia de grefare a exclus plasarea ssimultana a implantelor
sau longevitatea acestora, fapt ce a impus o a doua interventie
chirurgicalad la 6 luni de la augmentare sinusala. Peretele medial
este 0 zona Tn care frecvent se plaseazi insuficient material de
grefare atunci cand elevarea membranel spre acest perete este
insuficienta. O alta zona n care plasarea materialului de grefare
este Tn general insuficienta, este peretele anterior, de care se
poate uita foarte usor. Grefarea peretelui anterior initial este un
obicei pe care multi chirurgi si |-au dezvoltat tocmai pentru a
preintdmpina aceasta problema, asa cum am facut si noi Tn carul
studiului de faga.

In cazurile In care a fost necesar am recurs la
inlaturarea dintilor compromisi din vecinitatea sinusului
Thaintea augmentarii pentru a evita potentialul de contaminare
bacterian, asteptdnd o pericada de vindecare de 2 — 3 luni
fnaintea interventiel de augmentare sinusald. Deteriorarea
dintilor adiacenti a fost destul de rara si s-a evitat printr-o
tehnica chirurgicala executatda cu precizie si atentie. Nu s-au
raportat incidente de pierdere a vitalitatii dintilor vecini ca
rezultat al interventiei de augmentare sinusala.

Complicarii postoperatorii imediate

Complicatiile postoperatorii imediate au aparut la 7 —
10 zile de la data interventiei chirurgicale. Chiar daca este
neobisnuita, deschiderealiniel inciziei poate apare ca un rezultat
a extravazarii grefei, infectiel sau chiar esecul total a grefei.
Aceasta problema a fost prevenita prin realizarea unei linii de
incizie adecvate, precum si folosirea unui material de sutura
adecvat. S-a plasat imediat o proteza totala maxilara daca
lamboul bucal afost bine suturat. Proteza partiala se poate folosi
numai daca este realizata din acrilat pentru a permite modificari
in functie de relief. Sangerarea de pe linia inciziei este un
fenomen neobisnuit. Epistaxisul este de asemenea, neobisnuit si
poate fi rezolvat printr-un tampon nazal. S-a ntdnit si
expunerea prematura a membranei. Atunci cand apare acest
fenomen, site-ul este tratat ca si pentru esecul grefei. Nu s-au
raportat expuneri premature ale membranei asociate cu folosirea
membranei resorbabile de colagen. Parestezia zonelor nazale
laterale, infraorbitale sau labiale supericare este cauzata de
folosirea inadecvata a departatorului care cauzeaza leziuni
asupra nervului infraorbital. Tn mod normal acest fenomen este
tranzitoriu (dispare dupa aproximativ 3 saptamani), desi nu s-au
semnalat cazuri Tn care perioada de parestezie a fost de cateva
luni. Infectarea sinusului grefat, chiar daca neobisnuita, poate
apare la 3 — 7 zile postchirurgica, Tn cadrul acestui studiu, Tnsa
nu s-au semnalat asfel de cazuri. Tn ciuda antibioprofilaxiei
preoperatorii, infectia postoperatorie poate apare, uneori putand
duce chiar la esecul total a grefei. Edemul intraoral deasupra
fenestratiel osoase este cel mai frecvent fenomen ntélnit corelat
cu infectia. Se int@lneste la 1 saptaméana postoperator, dar poate
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apare si la 3 zile dupa interventie. Antibioterapia, cum ar fi
Clindamicina (600 mg doza de atac, iar apoi 300 mg de 4 ori pe
zi) este medicamentul de electie. Se ma poate adauga si
Metronidazolul (500 mg de 3 ori pe zi). Uneori infectia este
restransi la o anumitid zona si va raspunde numai la terapia
antibiotica. Nu s-au Tntélnit cazuri Tn care simptomatologia sa
persiste si care sa impuna un tratament agresiv care include
inciziasi drengjul.

Complicayii postoperatorii tardive

Complicatiile augmentarii sinusului maxilar care pot
apare la 3 luni postoperator sunt foarte rare. Majoritatea acestora
apar atunci cand se foloseste o tehnica chirurgicala , one stage’
cu o abordare ,,two stage”. Infectia grefei se poate manifesta ca
0 dehiscentd a mucoasei de deasupra ferestrei de acces, ducand
la pierderea partiala a grefei. Tratamentul acestei situatii consta
n antibioterapie, urmata de incizia si drengjul folosind linia de
incizieinitiaa cu un lambou anterior oblic de eliberare. Lafel ca
si Tn cazul tratamentului complicatiilor postoperatorii imediate,
este important si se obtind sensibilitatea. Debridarea grefei
infectate ar trebui si urmeze. Dacd nu este prezenta nici o
infectie activa, se poate face regrefarea, altfel o reintroducere a
grefel se poate face numai la 3 — 4 luni. Esecul total al grefei
poate de asemenea, si apard n aceste momente, necesitand
indepartarea completa a grefei, incluzand membrana
Reintroducerea grefei se poate face 3 — 4 luni mai térziu. Daca s
au inserat implante, Tn cadrul tehnicii ,one stage’, ele trebuie
Tndepartate Tmpreuna cu grefa. Fistula oro-antrala poate apare
secundar unei grefe infectate, care are nevoie de nchidere
printr-o varietate de mijloace chirurgicdle Tnainte de
reintroducerea grefei. Esecul implantului poate fi datorat lipsei
osteointegrarii. Migrarea implantului, fie imediat fie tardiv
postoperator, poate fi Tntélnita daca volumul osos este inadecvat
sau daci densitatea osoasi nu este potrivitda stabilizarii
implantelor.

O dta cauza a esecului implantelor este insuficienta
umplerii cu particule de grefa osoasi ducand la lipsa elevarii
membranei sinusale. Acest lucru se poate intdmpla si daca
recesul peretelui anterior nu este grefat corect. Tratamentul
consta Tn reintroducerea grefei osoase Tn aceste spatii.

Invazia site-ul de grefare de citre tesutul conjunctiv
poate apare daci nu s-a folosit membrana de acoperire a
ferestrei osoase. Membrana de colagen resorbabila pe o perioada
lunga de timp rezolva aceasta problema. Tratamentul consti n
reintroducerea grefel osoase Tn golul rezultat si debridarea
tesutului  conjunctiv. Dezvoltarea unui  chist  epitelial
postoperator a fost asociatd cu aproape orice procedura care
implica sinusul. Acest chist, a fost descris pentru prima data de
Kubo, Tn anul 1927 si se crede ca deriva din tesutul epitelia care
ramane dupa sutura sinusului. Acest chist este cunoscut sub o
varietate de denumiri: chist maxilar postoperator, chist bucal
postoperator, mucocel si chist paranazal postoperator.
Tratamentul constd Tn Tndepartarea Tn totalitate simultani cu
grefarea osoasi a cavitatii sinusale. Sinuzita cronica trebuie
tratati preoperator. In general, sinuzita cronici se manifesti
printr-o membrana sinuzala excesiv de groasi si de cele mai
multe ori este nevoie de Tndepartarea Tn totalitate a membranel
sinuzale afectate. Acesti pacienti sunt ma predispusi la o
persistenta a afectiunii. Timmenga et a. au evauat 45 de
pacienti cu sinusuri augmentate pentru patologie sinusala, pe o
perioadd de 12-60 luni folosind un chestionar, examinare
radiologica conventionala si endoscopie nazala. Rezultatele lor
aratd o sinuzita preoperatorie la 2 din 5 pacienti cu o
predispozitie pentru sinuzitd. De asemenea, aparitia perforatiei
membranei sinusale nu are legatura cu dezvoltarea sinuzitei
postoperatorii la pacientii cu sinusurile sinitoase. Ei au

concluzionat ca sinuzita postoperatorie pare a fi limitata la

pacientii cu o predispozitie pentru aceasta afectiune.

Infectia cronica poate apare secundar unel infectii
initiale a grefei, ducand la o afectiune persistenta si refractara la
antibioterapie. Acest lucru se intdmpla mai ales cand are loc o
infectare cu fungi. Acesti pacienti trebuie si suporte un
tratament agresiv cu medicamente administrate intravenos si
interventie chirurgicala. In final, durerea cronici poate apare
secundar augmentarii sinusului maxilar, mai ales Tn prezenta
implantelor. Chiar daci este rard, aceasta problema poate
persistasi poate duce pana la indepartarea implantelor.

Rezumand cele prezentate anterior, se observa faptul
ci repercursiunile diferitelor accidente si complicatii ae
procedeclor de lifting sinusal asupra prognosticului
tratamentului implanto-protetic sunt variabile si dependente de:
tipul si etiologia complicatiei, precum si de amploarea leziunii.

Tn acest context este esentiald cunoasterea masurilor
de preventie a producerii acestor complicatii, facand referire la

. efectuareatuturor investigatiilor preoperatorii necesare
2. respectarea principiilor chirurgicale specifice tehnicilor de
lifting sinusal
3. conduita postoperatorie adecvata
4. respectarea programului de dispensarizare.
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