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ABSTRACT

In some cases, implants cannot be placed inthe maxillary molar and premolar regions, duetoatrophy caused by tooth extraction.
Sinus lifting procedureis a generally acceptable method of boneaugmentation in the lateral part ofthe maxilla that aims to in-
crease thevolume of vertical bone height in the maxillary sinus by placing orwithoutplacingbone graft onlowalveolar bone
in preparationforimplant placement and has clinically good results. Sinus lifting with lateral window technigue is one of the
methods for correction of inadequate bone heightin the posterior region ofthe maxilla that can be performed in 1 or2stagesof
surgery depending on the remaining alveolar bone height. This article describesthe sinuslifting procedure with lateral window
techniqueforimplant preparation based ona literature review of several researchers from2007-2021. Itis concluded thatim
plant placement proceduresaccompanied by sinus lifting with the lateral window technique have high average results although
it is difficult to identify the correct indications and contraindications. Within the limitations ofthis literature review, practition-
ers should be able to choose the right procedure and be able to pay attention to theanatomy of the maxillary sinus.
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ABSTRAK
Pada beberapakasus implan tidak dapatdipasang pada regio molar dan premolar maksila, karena atrofi akibat ekstraksi gigi.
Prosedur sinuslifting adalah metode bone augmentationpadabagian lateral maksila yang secara umumdapat diterima dan ber-
tujuan untukmeningkatkan volume tinggi tulang vertikal pada sinus maksilaris dengan cara menempatkan atau tanpamenem-
patkan cangkok tulang padatulang alveolar yang rendah untuk persiapanpemasangan implan dan secaraklinis memberikan ha-
silyang baik. Sinus lifting dengan teknik lateral window adalah salah satu metode untuk koreksitinggi tulang yang tidak me-
madai pada daerah posterior maksila yang dapat dilakukan dalam1 atau 2 tahap operasi tergantung darisisa tinggitulang al-
veolar. Artikel ini menjabarkan prosedur sinus lifting dengan teknik lateral window untuk persiapan pemasanganimplan ber-
dasarkan tinjauan pustaka beberapa peneliti dari tahun 2007-2021. Disimpulkan bahwa prosedur pemasangan implan disertai
sinus lifting teknik lateral window rata-ratamemberikan hasil yang tinggi walaupun sulit untuk identifikasi indikasidan kon-
traindikasiyang tepat. Dalamketerbatasan daritinjauan pustaka ini, parapraktisi harus dapat memilih proseduryangtepatdan
mampu memperhatikan anatomidari sinus maksilaris.
Kata kunci:dental implant, sinus lifting, lateral window technique
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dak dapat memberiretensidan stabilitas yangoptimal. >4

Pemasangan dental implant telah menjadi pilihan
yang diminati sebagian besar masyarakat untuk meng-
ganti geligi alamiyang hilang, karena dapat memberi-
kan hasilyang baik darisegiestetika dan dapatmemper-
perbaiki fungsi kunyah. Salah satu syarat keberhasibn
pemasangan implanadalah volume tulang yang cukup
tebalpada daerah bukopalatal dan tinggi tulang alveolar
dari puncak crestal ke dasar sinus yang memadai, se-
hingga cukup aman jika dilakukan pemasangan implan
dan menghindari perforasi dari sinus maksilaris.?

Kehilangan gigi pasca ekstraksi, akanmenyebabkan
resorbsidariprosesusalveolaris padadaerah edentuls.
Pada kasus kehilangan gigi posterior rahangatas (RA),
akan terjadi pneumatisasi sinus maksilaris yang disebab-
kan oleh resorbsi pada daerah edentulus, sehingga vo-
lume tinggi dan lebar tulang di sekitarnya menjadi se-
dikit. Akibat resorbsi tulang alveolar di daerah sinus
maksilaris, pemasangan implan akan menyebabkanke-
gagalan karena volume sisatulang padaareatersebut t-
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Pasca ekstraksi, soket gigi yang kosong berangsur—
angsur sembuh dan membentuk area edentulus yang di
sebut ridge. Ketika gigi posterior RA hilang dasar sinus
maksilaris akan mengembang dan selanjutnya mengu-
rangiketebalantulang dibawahnya. Secarakeseluruhan
area edentulus yang dibiarkan terlalu lama tanpa pema-
sangan gigi tiruan akan menyebabkanhilangnyavolume
tulang alveolar dan jika direncanakanuntuk pemasangan
implan tidak memiliki dukungan tulang yang cukup.*

Augmentasidasar sinus maksilaris atausinus lifting/
sinus graft/sinus augmentation atau sinus procedure
adalah suatu teknik untuk menambah volume tinggi tu-
lang vertikal pada dasar sinus dengancaramenempatikan
bahancangkok tulang pada dasar sinus agar tulang da-
pat memberi cukup dukungan untuk penempatan im-
plan. Prosedur inidilakukan untuk memastikan tempat
yang aman untuk pemasangan implan sekaligus melin-
dungi sinus maksilaris.!Beberapapenelitijuga mela-
porkan bahwa augmentasidasar sinus juga dapat dila-
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kukan tanpa menempatkanbahancangkok tulang pada
dasarsinus, tetapirongga di bawah membrannya akan
terisioleh bekuan darah yang akan membentuk tulang2
Prosedur sinus lifting pertama kali dilakukan oleh
Tatum pada tahun 1976 yang melakukan teknik Cal-
dwell-Lucdenganmembuatwindow pada daerah lateral
guna menempatkan bahan cangkok tulang pada dasar
sinus.**® Teknik ini pertama kali dimodifikasi dan di-
publikasikan oleh Boyne danJames pada tahun1980.1%
Praktisi perlu melakukan seleksipasien dengan cermat
danrencana perawatan yang tepat untuk mendapatkan
hasil yang optimal daritindakan sinus lifting.
Teknik pemasangan implandengansinus liftingda-
pat dilakukan secara simultan dalam 1 tahap bila tinggi
vertikaltulang alveolar berkisar 4-6 mmdan diprediksi
dapat memberi stabilitas primer yang memadai.? Per-
nyataan yang sama disampaikan oleh Kher, et al bahwa
pemasangan implandengansinus lifting dalam 1 tahap
dilakukan bila tinggi vertikal tulang alveolar sebesar< 4
mm atau minimal 5 mm yang diukur dari intepretasi
cone-beamcomputed tomography (CBCT) sebelum ope-
rasidandiprediksi dapat memberikanstabilitas primer
yang baik.® Namun jika pemasangan implan dengansi-
nus lifting diprediksi mendapat stabilitas primer yang
compromise yaitu jika tinggi vertikal tulang alveolar> 4
mm, maka disarankan dilakukan dalam 2 tahap, yaitu
sekitar 4-12bulan pascatindakanaugmentasidan dabm
kurun waktu tersebut diharapkan terjadi proses oseoin-
tegrasi dan telah melewati fase penyembuhan.?1014
Artikel ini mengkaji pustakatentang pemasangan
implan disertaisinus lifting teknik lateral window.

TINJAUAN PUSTAKA

Pengetahuantentanganatomisinus maksilaris meru-
pakan syaratpenting untuk mendapatkanhasil yang op-
timal dariprosedur pemasangan implan disertai dengan
sinus lifting. Interpretasihasil radiologi dibutuhkan un-
tuk rencana perawatan.Selain itu intepretasidari CBCT
diperlukan untuk melihat kepadatan dan ketinggian tu-
lang, memberiinformasidarimembransinus maksilars,
arteripada dinding lateral sinus dan posisi septa.* 7914

Sinus maksilaris adalah rongga yangberbentuk pira-
ramida pada corpus maxilla danterletak pada daerah kte-
raldinding hidung.*® Bagian atas darisinus maksilaris
dibatasioleh dasar orbita dandibawahnyaoleh prosesus
alveolaris. Rerata dimensisinus maksilaris adalah ting-
gi 36-45 mm, lebar 23-25 mm dan panjang 38-45 mm
(sumbu anteroposterior).®

Posisigigi posterior rahang atas jaraknya cukup de-
kat dengan bagian inferiorsinus maksilaris, sehingga ji-
ka dilakukan ekstraksipada gigi posterior RA dapat me-
nyebabkan pneumatisasisinus maksilaris ke dalamtu-
lang alveolar sertaresorbsitulang alveolar disekitamya.
Halini sering menjadi masalah jika dilakukan pema-
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sangan implan pada daerah gigi posterior RA.1¢*
Sinus maksilaris dilapisi oleh membran schneideri-
an yang disebut juga schneiderian epithel yang merupa-
kan lapisan sinus paranasalis dan rongga hidung (mem-
bran sinus maksilaris). Ketebalan dari membran schnei-
derianbervariasi0,13-0,5mm (rerata 0,8 mm), secara
histologis terdiriatas lapisanperiosteumdengan lapisan
epitel tipis bersilia dan jaringan ikat yang bervaskuler.®

Teknik sinus lifting pada maksila

Beberapa peneliti melaporkan bahwa pemasangan
implan yang pendek (<10 mm) dapatmenyebabkan ke-
gagalan,1®sehingga untuk meningkatkantinggivertikal
tulang alveolar pada daerah posterior RA, dilakukukan
sinus lifting yaitu mengangkat membran sinus maksila-
ris sehingga terjadi pembentukan tulang dibawah dasar
sinus sesuaidengan ketinggian yang diperlukan.t-4

Walaupun praktisi sulit mengidentifikasi indikasi

dankontraindikasi yang tepat dariprosedur pemasang-
animplan dengan sinus lifting, namun perlu diketahui
beberapa diantaranya. Indikasi daripemasanganimplan
dengansinuslifting antara lain kasus lebartulang buko-
kopalatal kurang dari4 mm, edentulus dengansisating-
gi vertikaltulangalveolar kurang dari 10 mm, tidak me-
miliki riwayat patologidantidak ada sinusitis. Sedang-
kan kontraindikasi pemasanganimplan dengan sinus lift-
ing adalah pasien dengan sinusitis maksilaris, infeksi
odontogenic,rhinitisallergydan pada kasusdengan al-
veolar crest yang tidak beraturan, pasien pasca radiasi
dan pasien perokok berat.!?

STAL APPROACH

Gambar 1 Teknik sinuslifting (Sumber: Chandran R. Sinus
floor elevation procedure (a presentation); 2017)
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Gambar 2 Panduan pemasanganimplan padatinggivertikal
tulang maksila yang atrofi (Sumber: Starch-Jensen T, Jensen
JD. Maxillary sinus floor augmentation: a review of selected
treatment modalities.J Oral Maxillofac Res 2017 30;8(3):e3)
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Pada umumnya ada 2 teknik pemasangan implan
yangdisertaisinuslifting (Gbr. 1), yaitu teknik osteotome
(transcrestal approach) dan teknik lateral window. Ske-
ma panduan teknik rehabilitasi gigi dan mulut dengan
pemasanganimplan pada tinggi vertikal tulang alveolar
maksila yang atrofi (Gbr.2). Keduateknik inidapat dila-
kukan dalam 1 atau 2 tahap, tergantung tinggi dari tu-
lang alveolar dantercapainyastabilitas awal dariimplan
pada saat operasi.t®10-1315

Tsai,etal melakukan penelitian retrospektif perban
dingan pada 4 teknik sinus liftingterhadap 71 pasien de-
ngan tinggi tulang alveolar <3mm. Empat teknik yang
digunakan adalahteknik transcrestaldan pemasangan
implan prosedur 1-tahap dan 2-tahap dan sinus lifting
teknik lateral window dan pemasangan implan 1-tahap
dan2-tahap. Tidak ada perbedaan bermakna diantara ke-
empat teknik yang digunakan, namun pemasangan im-
plan dengan teknik lateral window 1- atau 2-tahap da-
pat memberikan hasildan stabilitas yang lebih baik di-
bandingkan dengan pemasangan implan 1- atau 2-tahap
dengan teknik transcrestal.*

Berdasarkantinjauan literatur selain angka keberha-
silan yang tinggi teknik ini memiliki banyak keuntung-
an,antara lain waktu prosedur perawatan lebih singkat
dan terbukti memberikan hasil dengan stabilitas awal
yang sangat baik.

PEMBAHASAN
Pemasangan implan dengan sinus lifting teknik
lateral window

Daerah posterior maksila merupakan daerah yang
sulit dilakukan pemasangan implan, karena karakteris-
tik darianatominya. Tulang kortikal pada maksila lebih
tipis daripada tulang mandibula, sehingga jika dilaku-
kan pemasangan implan pada daerah tersebuttingkat ke-
berhasilannya sangat rendah.?*3 Prosedur sinuslifting
perludilakukan untuk menambah volume tulang sebe-
lum dilakukan pemasangan implan pada maksila. Kon-
disi umum pasien, kondisi jaringan periodontal, indikasi
dankontraindikasidaripemasangan implan dengan si-
nus lifting merupakan hal yang penting untuk mendu-
kung keberhasilan dari teknik ini.

Sinusliftingdengan teknik lateral windowadalah pro-
sedur bedah prostetik yang dapatmengontrol dan memi
nimalkan perforasimembran sinus. Suatu jendela pada
pada dinding lateralyang berdekatandengan dasar sinus
dibuat untuk mendapatkan akses langsung ke dalamsi-
nus,mengangkatmembran Schneiderian sehingga ter-
bentuk ruang untuk meletakkan atautanpabahan cang-
kok tulang. Sepertiyang telah disampaikan sebelumnya
bahwa pemasangan implandengansinus lifting teknk
lateral window dapat dilakukan 1-tahap atau 2-tahap
tergantung tinggi dari sisa tulang alveolar.3-7:10-13.14

Beberapa literatur tentang pemasangan implan diser-
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tai sinus lifting dengan tehnik window dalam 1-tahap
atau 2-tahap pada kasus kehilangan gigi posterior RA
direkomendasikan, karena secara klinis dan radiografi
memiliki angka keberhasilan perawatan yang tinggi.1”

Pemasangan implan dengan sinus lifting secara
simultan

Pemasangan implandengan sinus lifting teknik la-
teral window 1-tahap sering digunakan karena lebih
efisien dalamhalwaktu dan memberikan stabilitas pri-
mer yang baik.®11:151¢ Umumnya teknik ini dilakukan
jika tinggi tulang alveolar ke dasar sinus minimal 4-6
mm.?* Starch-Jensen et al dalamtinjauan komprehen-
sif daripustaka yang berbahasa Inggris termasuk MED-
LINE (PubMed), Embase dan Cochrane Library mek-
lakukan penilaian akhir hasil pemasangan implan diser-
tai sinus lifting teknik lateral window secara simultan
dengan atau tanpa bahan cangkok tulang.

Augmentasidasar sinus maksilaris dengan menggu-
gunakan cangkok tulang teknik lateral windowadakh
prosedur bedah yang aman dengan angka morbiditas
yang rendah. Berbagai macam bahan cangkok tulangun-
tuk sinus lifting seperti autograft, allograft, alloplast,
xenograftmenjadisubjek kontroversiselama bertahun-
tahun. Meskipun berdasarkan studi komparatif jangka
pendek teknik ini dapatterjadi komplikasi, namuntek-
nik ini bisa dijadikan pedoman untuk pemasanganim-
plan pada bagian posterior maksila dengan atrofiyang
parahdan sisa tinggi tulang alveolar ke dasar sinus <6
mm?, Tahap-tahap prosedur pemasangan implansecara
simultan disertai sinus lifting dengan bahan cangkok
tulang (Gbr.3).

Interpretasiradiografiternadapaugmentasidasar sk
nus maksilaris dengan menggunakan cangkok tulang
teknik lateral window menunjukkan peningkatankepa-
datantulang yang bermakna. Enambulan pascaoperasi
terjadipertumbuhantinggivertikaltulang alveolar aug-
mentasidasar sinus maksilaris dengan bahan cangkok
tulang adalah sebesar 8,3 mm.2

Peleg, etal melaporkan bahwa pemasanganimplan
dengansinuslifting secara simultan pada posterior RA
dengantinggi tulang alveolar hanya 1-2 mm bahkan pa-
da kasus atrofitulang yangparah akan memberikan ha-
sil perawatandan stabilitas implan yang baik 15 Pernya-
nyataan serupa juga dinyatakan oleh beberapa peneliti
bahwa pemasangan implan dengan sinus lifting secara
simultan pada tulang alveolar yang tingginya hanya 1-2
mm, hasil dan stabilitasnya dapat adekuat.1217:18

Mardinger etal dalam penelitian retrospektif terha-
hadap 60 sinus dan 164 implan dengan sinus liftingyang
dipasang secarasimultan padatulang alveolar yangting-
ginya hanya 1-3 mmtingkat keberhasilan sebesar 92%.
Kegagalan umumnya karena pasien adalah perokok
berat '
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Gambar 3 Pemasanganimplan secara simultandisertai sinus
lifting teknik lateral window denganbahan cangkok tulang; A
pembuatanjendelapadadinding lateralsinusmaksilaris; B jen-
dela lateral telah terbuka, dilakukan pembedahan pada mem-
bran schneiderian dengan hati-hati, dan dibuat kompartment
pada dasar sinus untuk meletakkan bahan cangkoktulang; C
implan dipasangsecarasimultan dengan prosedur augmentasi;
D bahan cangkok dipadatkandisekitar permukaanimplan yang
terbuka padakompartment (Sumber: Starch-Jensen T, Jensen
JD. Maxillary sinus flooraugmentation: a review ofselected
treatment modalities. J Oral Maxillofac Res 2017;8(3):e3)

Guerero et al melakukan studi retrospektif pemasang-
animplandisertaisinusliftingteknik lateralwindow se-
carasimultan 1-tahap terhadap 60 pasien tinggi tulang
alveolar >5mm. Dua puluh enam pasien mendapatkan
sinus lifting pada kedua sisirahangsedangkan 34 pasen
hanya 1sisi,sehingga totalsinus lifting86 kasus.Angka
keberhasilannya 87% sedangkan 13%gagal karena per-
forasi membran sinus pada waktu operasi.*

Sementara itu Kher et al dalam studi retrospektif
terhadap pemasanganimplan dengansinus liftingsecara
simultan terhadap 17 pasien tinggi tulang alveolar <5
mm pada 17 pasien paruhbaya.Evaluasi 15 bulan pasca
pemasanganadalah 96,67% implan memberikan stabil-
itas dan hasil yang baik.®

Selama lebih dari 30 tahun penelitian eksperimen dan
klinis augmentasisinus tanpa cangkok tulang telah dila-
kukan dan gagasan teknik initelah dikembangkan.® Pe-
masanganimplan secara simultandisertaisinus lifting
teknik lateral windowtanpacangkok tulang dikenakan
dandirekomendasikanoleh Lundgrenetal. Yildizetal
juga menyampaikan halyang sama bahwapemasangan
implan memberikan hasil yang baik. Faktor lain cang-
kok tulang tidak digunakan padateknik ini karenapasien
menolak sebabalasan biaya dan lamanya perawatan37

Interpretasiradiologiterhadap augmentasidasarsi
nus maksilaris tanpa menggunakancangkok tulang tek-
nik lateral window menunjukkanpeningkatan kepadat-
antulang dan tidak berbedasecara bermakna dibanding-
kan dengan augmentasi yang menggunakan cangkok
tulang. Observasi 6 bulan pascaaugmentasidasar sinus
tanpa bahan cangkok tulang adalah terjadinya pertum-
buhantinggi vertikal tulang alveolar sebesar 7,4 mm.?
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Dalamevaluasistudiklinis Falaah & Sohnterhadap
prosedur pemasangan implan secara simultan dengan
teknik sinus lifting tanpa cangkoktulang pada 18 pasien,
12 bilateraldan 6 unilateral, angka keberhasilan adakh
94% daritotal 72 implan yang dipasang. Selama masa
penyembuhan semua pasien tidak mengalami keluhan
yang bermaknadan hanyamengalamisedikit pembeng-
kakan pasca operasi. Kegagalan implan karena tidak
mendapatkan stabilitas primer dan untuk kasus ini pe-
masangan implanakan dilakukan setelah 6 bulan. Hasil
observasifoto panoramik pembentukan tulang diseki-
tar implan terlihat jelas pada sinus maksilaris.’

Intervensi teknik bedah sinus lifting teknik lateral
window tanpacangkoktulang membutuhkan tinggi ver-
tikal yang cukup darisisa tulang alveolar untuk menda-
patkanstabilitas primer. Tinjauan sistematis meta-ana-
lisis keberhasilan teknik ini adalahdi atas 90%. Suatu
studijangka panjang selama 5 tahun pada kasus pema-
sangan 80 implan disertaisinus lifting teknik lateral win-
dow tanpa cangkok tulang terhadap 44 pasien menun-
Jjukkan angka keberhasilan sebesar 100%.2 Tahap-tahap
prosedur pemasangan implan secara simultan disertai
sinus lifting tanpa cangkok tulang (Gbr.4).

[o]
Gambar 4 Pemasangan implan secara simultan disertai sinus
lifting teknik lateralwindowtanpacangkok tulang; A jendela
tulang kortikal lateral dibebaskan dari membran schneiderian
dengan hati-hatidan dasar sinus dielevasi, B bekuan darah ter-
bentuk disekitarujungimplan yang terbukapadakompartrren
terpisah antara membran schneiderianyangditinggikan dan
elevasidasarsinus, Cjendelake sinus maksilaris ditutupiokh
tulang kortikal lateralyang dibedah, Dpembentukan tulang ba-
ru disekitarujung implan padakompartmen (Sumber: Starch-
Jensen T, Jensen JD. Maxillary sinusflooraugmentation: are-
view of selected treatmentmodalities. J Oral Maxillofac Res
2017;8(3):e3)

Komplikasi pasca operasi

Meskipun dianggapaman, pemasangan implan diser-
taisinusliftingteknik lateral window berpotensi menim-
bulkan komplikasi pasca operasisepertiteknik operasi
lainnya yang perlu dijelaskan kepada pasien dan keluar-
ganya sebelum dilakukan prosedur operasi.
Komplikasidapat berupa perforasimembransinus mak-
silaris, hematoma, luka infeksi hingga gagalnya pema-
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sanganimplan. Jika komplikasi tidak segera ditangani
dapat menimbulkan kegagalan perawatan. Komplikasi
yang paling sering terjadiadalah perforasiyang jika ha-
nya 1-2 mm, dapat ditutup dengan lapisan membranko-
lagenyang berdiameter 3mm, namun jika perforasicu-
kup besar makamembranyang rusak ditarik kemudian
area perforasiditutup dengan membran kolagen.16101118

Pada studidi Universitas Dammam, Arab Sauditer-
hadap 90 kasus pemasanganimplan disertaisinusifting
teknik lateral window 13% mengalamiperforasimem-
bransinus. Perforasi segeraditanganidengan meletak-
kanmembran kolagen yang mudah diserap oleh tubuh
sehingga komplikasi sinusitis maksilaris tidak terjadi.t

Rasa sakit, pembengkakandan perdarahanpascaope-
rasiadalah hal yang umum terjadi. Rasa sakit juga bisa
disebabkan trauma alat yang menekan jaringan lunak
ketika operasi. Pembengkakan pascaoperasibiasanya
berlangsung 3 hari sampai 1 minggu.

DAFTAR PUSTAKA

Persiapansebelum operasi perludilakukan sebaik-
baiknya. Evaluasi radiografi daerah operasidaninter-
pretasi CBCT yang akuratberperan penting untuk meng-
hindari komplikasi. Faktor kebiasaanmerokok juga da-
pat menimbulkan kegagalan dariteknik ini.1-610.11.18

Dariketerbatasankajian pustaka terhadap beberapa
artikel, maka disimpulkan bahwa pemasanganimplan
dengansinus lifting teknik lateralwindowbaik secara
simultan atau 2 tahapadalah prosedur bedah yang aman
denganangka keberhasilan yang tinggi, stabilitas primer
yang baik pada kasustinggi vertikaltulang alveolaryang
rendah. Jendela lateral dapat mengontrol padawaktu pe-
masangan implan, sehingga komplikasi seperti perforasi
membran sinus maksilaris dapat dihindari. Pemeriksaan
awaldan penunjang, sepertifoto panoramik dan inter-
pretasiCBCT merupakan faktor penting untuk menen-
tukan rencana perawatanagar dihasilkan implan yang
berfungsi baik dari segi estetika dan pengunyahan.
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