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Greffe osseuse et/ou comblement du sinus maxillaire : ce qu'il

faut savoir avant l'intervention.

Interventionréalisée : ...,

POURQUOI CETTE INTERVENTION

= L'os est insuffisant pour poser un implant en
I'état. Alternatives : prothése (bridge,
amovible) ou reconstruction osseuse
préalable.

= D'autres techniques (implants courts,
zygomatiques) ont pu vous étre présentées et
peuvent faire I'objet d'un avis complémentaire.

= Anesthésie locale, éventuellement complétée

par une sédation. Risques de toute

anesthésie : malaise, réaction allergique.

GREFFE OSSEUSE

= Os prélevé prés du site ou au niveau de la
mandibule, associé si besoin a un substitut
d'origine bovine (Bio-Oss) ou synthétique ;
parfois deux sites opératoires.

= Au site de prélevement : douleur ou trouble
transitoire de la sensibilité ;
exceptionnellement, lésion du nerf mentonnier
(prélevement symphysaire).

= Sil'implant n'est pas posé en méme temps : 4
a 8 mois apres la greffe.

SI COMBLEMENT DU SINUS

= Biomatériau d'origine bovine ou synthétique ;
selon I'anatomie du sinus, parfois en deux
temps chirurgicaux.

= Une perforation de la membrane sinusienne
est fréquente : le plus souvent gérée pendant
I'intervention, sans conséquence. Plus
rarement, une migration du matériau peut
nécessiter un geste complémentaire, y
compris ORL.

L

SUITES POSSIBLES

= Douleurs calmées par antalgiques, hématome,
ouverture de la bouche limitée
temporairement.

= (Edeme de la joue pendant une dizaine de
jours, parfois plusieurs semaines.

= Troubles de la sensibilité de la levre inférieure,
exceptionnellement quelques semaines
(anesthésie durable : de I'ordre de 1 %).

= Echec, exposition ou infection du greffon ou
de la membrane : une reprise chirurgicale peut
étre nécessaire.

VOS ENGAGEMENTS

= Pas de prothése amovible pendant les 2
semaines suivant l'intervention.

= Comblement du sinus : pas de plongée sous-
marine, téte hors de I'eau en baignade, pas
d'avion le premier mois, prudence avec un
appareil pour I'apnée du sommeil, ne pas se
moucher fort.

= Hygiéne bucco-dentaire rigoureuse avant et
apres l'intervention.

= Signaler tout traitement en cours (notamment
anticoagulants, bisphosphonates : risque
d'ostéonécrose des machoires), pathologie,
allergie, grossesse et tabagisme.

Je reconnais que la nature de l'intervention et ses risques m'ont été expliqués en termes que j'ai
compris, et que le praticien a répondu de fagon satisfaisante a toutes mes questions.
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