
IL RIALZO DEL SENO MASCELLARE: 
DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA 
Corso teorico -pratico

→ ABSTRACT 
Il rialzo del seno mascellare è una tecnica di rigenerazione ossea utilizzata ormai 
comunemente per la riabilitazione implanto-protesica dei settori posteriori atrofi-
ci dell’arcata superiore.
La condizione di edentulia determina una progressiva atrofia ossea a livello alveo-
lare che, di solito, è associata a una progressiva pneumatizzazione del seno mas-
cellare; tale atrofia, che si sviluppa nei tre piani dello spazio, deve essere valutata 
in fase diagnostica in modo tridimensionale. 
Anche se, allo stato attuale delle conoscenze, mancano ancora adeguati trials 
clinici longitudinali prospettici randomizzati e gli studi retrospettivi pubblicati pre-
sentano delle limitazioni dal punto di vista strettamente scientifico, l’elevazione 
del seno mascellare può essere considerata una procedura chirurgica predicibile 
per risolvere casi di atrofia mascellare posteriore avanzata.
Il rialzo di seno mascellare per via laterale, descritto e codificato tra gli anni ’70 ed 
’80, è una tecnica chirurgica affidabile che consente di rigenerare notevoli volumi 
di osso con una bassa incidenza di complicanze, soprattutto da quando è stato 
introdotto nei protocolli operativi l’utilizzo della chirurgia piezoelettrica. 
Nell’ottica di minimizzare l’invasività chirurgica pur mantenendo elevata la predi-
cibilità di successo, più recentemente l’approccio chirurgico al seno per via laterale 
è stato implementato da quello crestale, con varie proposte di sistematiche che 
utilizzano tecniche manuali o meccaniche.
Nell’ambito del corso verranno illustrate, step by step, le tecniche chirurgiche di 
rialzo del seno per via laterale e per via crestale, ed i criteri di scelta fra le due tec-
niche, per consentire di pianificare ed effettuare elevazioni del pavimento sinusale 
anche di grande entità in condizioni di massima sicurezza e di riproducibilità di 
risultati.
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→ PROGRAMMA 
9.00 Le atrofie mascellari  
posteriori: diagnosi e piano di  
trattamento implantare

10.00 Il seno mascellare:

-	 anatomia chirurgica

-	 fisiologia e fisiopatologia

-	 team approach  
odontoiatra/otorinolaringoiatra

11.00 Coffee Break 
 
11.30 Rialzi di seno mascellare per via 
laterale e transcrestale:  
 
 

	

-	 criteri di scelta nell’approccio al 
seno mascellare

-	 tecniche chirurgiche

-	 biomateriali da innesto

13.30 Light Lunch

14.00 Impianti e timing del loro 
posizionamento

-	 prevenzione e trattamento delle 
complicanze

15.30 Hands-On

prove pratiche su modelli ossei 
17.30 Termine lavori
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