
Konsenzus o modalitetima tretmana bazalnim dentalnim 
implantatima vezano za maksilarni sinus
(Verzija 3, puštena sa ilustracijama u maju 2018.)

Drugi primenljivi IF dokumenti o konsenzusu:
• Konsenzus o bazalnim implantatima: 

www.implantfoundation.org/de/konsensus-zu-basalen-implantaten-2018
• Eksploratorni konsenzus:  

www.implantfoundation.org/de/sondierungskonsensus2016

tela koji nisu ispunjeni bilo kojom od ovih komponenti) postoje u usnoj duplji, nosu i sinu-

-
vanje ovih supstanci ili struktura.

-
nosno srednji nosni prolaz (meatus nasi medius). Zdrav maksilarni sinus je sposoban za 

-
su. Neoplazme mekog tkiva u maksilarnom sinusu (mukokele, granulaciono tkivo) mogu 

-

sinusa. 

-

-

-

-



sekrecijom (oko 1 litar dnevno) i adekvatnim uklanjanjem sekreta i skoro uvek je bez mi-
kroorganizama.

-

-
jem (poput zubne infekcije) mora kontinuirano boriti, postoji dodatna potreba za prilivom 

zarastanje sve dok se ta strana tela ne uklone. U tom smislu, ta strana tela zahtevaju hi-

-

-
larnog sinusa brzo povrate.

Konvencionalna medicinska obuka na univerzitetima u mnogim zapadnim zemljama 

-

tretmana ne rešava osnovni uzrok problema. Zbog toga se redovno pojavljuju recidivi, 

pacijenta. (Nepotreban) tretman recidiva uzrokuje nepotreban bol i ovu pojavu kod pa-
-

iz maksilarnog sinusa.

-
zervativni tretmani stalno koriste. Kasnije je razvijena procedura u kojoj je rekonstrukci-



-

-
nas je stomatološki standard i etablirani dodatak konvencionalnoj medicini.

• Tretman implantatom uz augmentaciju kosti i naknadnu osteointegraciju
• 

kortikalne kosti maksilarnog sinusa smanjena, u tradicionalnoj implantologiji postoje 

-

-
pa.

-
-
-

hrapavim endoosealnim površinama.

blokovi (koštani transplantati). Treba imati na umu da je ova vrsta tretmana invazivnija, 
jer se koštani blok prvo mora uzeti na drugom mestu, što je povezano sa dodatnim 

ove metode danas je istovremeno postavljanje dvofaznih implantata u koštani blok. 
-



-
dine, operacije sa koštanim blokom i podizanjem sinusa radi stvaranja više kosti za 
ankerisanje zubnih implantata u suštini su postale suvišni. Ipak, i danas se izvode - na 

-

Upotreba lateralnih bazalnih implantata evoluirala je u poslednjih 25 godina kao alter-

intruzivnim i ekstruzivnim silama, rezni navoji implantata moraju se uvrnuti direktno u 
kortikalni pod maksilarnog sinusa. Sam kontakt vrha implantata sa dnom sinusa nije 
dovoljan za funkciju implantata, jer se ekstruzivne sile (koje se uglavnom javljaju kod 

Bazalni implantati imaju tanku i poliranu osovinu1 i apikalne retencije (rezni navoji ili 
-

bazalnu kortikalnu kost maksilarnog sinusa, tako da vrh implantata automatski ostaje u 

-

-

-

tuberopterigoidnoj regiji.

maksilarnog sinusa.

1 ®-a mogu imati mnogo tanji dizajn jer se radi o jednodelnom im-

dovoljno stabilizuje implantat.



-

3. Maksilarni sinus: morbiditet i tretman

tretman izbora je hirurška korekcija anatomije maksilarnog sinusa. Iako se i danas radi 

-

Slika 1

-



-
larnog sinusa pod vizuelnom kontrolom nije potrebno ukloniti bilo kakva jatrogeno inoku-

-

zaostali fragmenti korena, komponente implantata itd., se potpuno uklanjaju lateralnim 
-

implantati mogu se istovremeno direktno postaviti. (Hirurški nastao) otvor u koštanom 
-

sredstvo (poput povidon-joda) i tamponade.

Slika 2 -



-
datni otvor u donjoj nosnoj šupljini - prema maksilarnom sinusu. Takvi dodatni otvori kas-

smatrati nepovoljnom varijantom.

dana, treba razmotriti hiruršku terapiju.

-

-

maksilarnog sinusa.

-
-

mana otoka.

-
-

larnom sinusu.



-
-

-

-

5. Postoje li apsolutne kontraindikacije za postavljanje bazalnih implantata u vezi sa 

endoskopsko proširenje prirodnog ostijuma) bezbedna terapija i da se te intervencije 
mogu izvoditi i kasnije po potrebi (tj. pošto postavljanja implantata, ako se pojave proble-
mi). Kao rezultat toga, bazalni implantati sa navojem ili oni kombinovanog dizajna mogu 

-

Pacijente treba obavestiti da pristup tretmanu koji koristi tradicionalne bazalne implanta-
te sa navojem i one kombinovanog dizajna odstupa od ranijeg pristupa za dvofazne im-

gore navedene karakteristike.

-
ma maksilarnog sinusa i zaziru od operacije. Potencijalni problemi vezani za postavljanje 
bazalnih implantata sa navojem unutar maksilarnog sinusa moraju se razmotriti odvoje-

zato što odbijaju da se podvrgnu preimplantacionim procedurama u ili na maksilarnom 
sinusu.



6. Da li je mobilnost bazalnih dentalnih implantata indikacija za uklanjanje implantata 

6.a. Mobilnost konvencionalnih krestalnih implantata sa hrapavim endoosealnim 

-

upotrebu u maksilarnom sinusu.

Formiranje koštanih kratera oko vrha krestalnog implantata (tj. znaci retrogradnog pe-

-
-

bilan i neuspešan.

6.b. -

-

-

-

-

-

-

ili dugi rok.

-



Konzervativni pristup:

-
vojem.

-
-

-

do pogoršanja zapaljenja.

-
ja pošto popunjavanja mesta slota spongiozne kosti). Implantati sa bazalnim navojem ne 
pokazuju ovaj nedostatak ili ga pokazuju ali u znatno manjoj meri.

biti ili

• 
• stvaranje dodatnog otvora od donje nosne šupljine do maksilarnog sinusa,

izvesnoj udaljenosti od dna maksilarnog sinusa), verovatno trebalo preduzeti radikalne 

-

ovo bez potrebe ikakvog daljeg tretmana.

-
trani uzrokom problema, osim ako drugi nalazi (poput retrogradnog periimplantitisa na 



-
-

-
ne mase u maksilarnon sinusu

-

-

postavljeni transkortikalni navoji bazalnog implantata s navojem izgube svaki kontakt s 
bazalnom kortikalnom kosti maksilarnog sinusa. Kada se to dogodi, ovi implantati više 
ne igraju ulogu prenošenja sile. Mogu se ukloniti ili uvrnuti u kortikalnu kost suprotno od 
kazaljke na satu (ako protetska nadgradnja to dozvoljava).

-
sebno u predelu prvih i drugih pretkutnjaka i prvih kutnjaka) i tako postati mobilni.

-

-

-



-

10. Rezime
Potreba za restorativnom hirurgijom unutar maksilarnog sinusa direktno zavisi od stanja 
samog maksilarnog sinusa ili ostataka dentalne terapije unutar ove anatomske strukture.

• 
• Polipoza
• Mukokele
• 

Pre nego što se lateralni bazalni implantati mogu postaviti kroz sinus, maksilarni sinus mora 

ili drugih predmeta, jer uspešno dualno zarastanja ovih implantata zahteva stvaranje 
kalusa. Ventilacija antruma mora se proveriti intraoperativno, na primer testom duvanja 

-

Postavljanje konvencionalnih dvofaznih dentalnih implantata kod kojih hrapava endoo-
-

periimplantitisa.

Bazalni implantati sa navojem



-

-
matski uzrokuje da se delovi apikalnog navoja nalaze unutar maksilarnog sinusa. Proce-
dura odgovara onoj koja se tradicionalno izvodi u traumatologiji i ortopedskoj hirurgiji 

-


