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Les stratégies de reconstroction par implants
sont désormais quotidiennes. Indication
unitaire ou totale, endentement récent ou
ancien, les sitnations cliniques sont
nombrenses. Un volume ossenx adéquat est bien
siir nécessaire, et les progres les plus récents
concernent le traitement des insuffisances
ossenses. Les déficils verticaux du maxillaire
postérieur sont frégquents, et les technigues de
reconstruction bien connues.

Comme pour toute intervention chirurgicale,
les difficullés per- ou postopératoires soml
possibles. Elles peuvent (rarement) marquer
T'échec de 1a procédure, mais surtout perturber
le fonctionnement normal du sinus. 11 est donc
essenitiel de bien connaitre 12 physiologie du
sinus maxillaire, d’analyser les factenrs de
complication ou d'échec, et de savoir traiter le
patient confronté an probleme.

n des objectifs essentiels de coatbe sdance
astde hien connaltre |a physiclogle des sinus
de la face et d'identifter les Images sinu-
slennes que 'on peut chsarver sur FNimage-
ria pré-opdratoire afin de reconnaltre ce qui
rebwe du normal et du pathologique.
Ludovic de Gabory présentera tout d'abord Minterro-
gatolre et Manalyse précisa de I'Imagerie qul permet-
tent didentfier les éléments a connaltre, tant sur le
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Prévendr on. .ﬁi’mn‘nznlﬂﬁn wictime d'nne
hastotre dentarre : Lindovic de Gabory
d'élévation du plancher sinoxien - comment ke
udentyifier pour miews les maitriser - Lagrent Ohayon

plan anatomigue que physlologique. Puls il vous gul-
dera pour savalr quand orlenter |a patient vers un ORL,
pour comprendre ce qul releve de la pathologle, pour
savolr diffdrer et attendre que I'état du sinus solt compa-
tble avec cetbe ntervention.

Laurent Chayon présentera une sdre de cas clinfguas meat-
tant en dvidence la condulte 3 tenir devant bout type de
difficultés per-opdratoires afin de mener & blen la chirur-
gle sans entrainer de complications pour le patient.
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Fig.1: Comblk bilateral : a) radiographic praog i
) radicgraphie postopératoire.

Les chirurgles d dlévation du plancher sinuslen ont faik
I'objet de multiples études, parmi les plus pertinentos
en matére de preuves sclentifiques, démontrant leur
fiabilité dans le traftement des atrophlies maslaires pos-
térfeures™ . Cotte présentation propose un tour d’ho-
rizon des différents édments de connalssances Indls-
pensables a acquérr avant toute chimnurgie des sinus,
afin de powvoir antciper et gérer les différents risques
de complications au cours de Fintervention.

Les techniquas d'augmentation de |a hauteur osseuse
sous-sinustenne bénéficient de priss de 50 ans de recul
dapuls laur premibre présantation par H Tatum en 1977
a lI'occaslon du Congris annuel de 'Afoboma implont
Study Group, suhie par la premibre publication sur e
sujet rédigée en 1980 par Boyne P| & James RA pour le
Journal of Oraf Surgery. Cas protoooles chirurgicaw, qui
ontmaontrd beur flabilite, sont tout autant indiqués pour
la pose d'Implants unitalres gue pour le trattement des
édentations partelles ou compiétes maxiliaires (fig.1).
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Fig.2 : Perforation de b membrane sinusienne.

Le mazlllaire postérieur est cependant souvent carac-
Ldrisé par une anatomie complexe avec des varlatlons
significatives concernant la membrane de Schneider et
I'artbre alvéolalre antrabe ainst que la forme et la tallle de
la cavitéd sinuslenne, pouvant &tre 3 lorigine de compli-
cations au cours de la chirurgle d’élévation du plancher
Sinuslen.

Les comblements sinuslens, qu'lls solent réalisés par
abord latéral ou par vole crestale, permettent d'aug-
menter le valumea de la crite alvdolaire résidualie sous-
sinuslenne en soubevant déficaterment la membrane de
Schnelder afin d'évitar toute perforation (fig.2]), qui seralt
le point de départ de fultes des particules de substituts
ossaux au seln de |3 cavitd sinusienna, fisquant alnsl de
contrarier la permeéabllité de 'ostium et &tre 3 'orkgine
dune réaction Infectewss du sinus masdllaire.

Les différents facteurs de risques de perforation de la
membrane de Schnekder, les plus couramment décrits

BCOF MAD FEI0- 2958 du 78 acot - 4 snplembes 0L



RETOUR
SOMMAIRE

Fig.3: Mise & jour da Farbére alwtolaine antrals lors de la rdabortion
da la fonittre cosowse.

damns la ttérature sclientifique, teis que la hautour ceseuse
résldueile sous-sinuslenne, la valeur de Fangle siué entre
la parol antéro-externe et la parol mférieure du sinus
ains! que celle da Fangle siud entra e palals osseuc et la
paral Interne de sinus, Monentation et la topographiie des
sepia Intra-stnustens ainsl que les technigques chirurgi-
cales pour les aborder lors de Nintervention, seront détat-
lé=s au cours dela présentation. Les variations de parcours
de Fartbre antrale au niveau de la parol osseuse anbdro-
latérale, dentiflables sur les images CBCT (Cone Beam
Computed Tomogophy), seront analysées pour éviter
tout Asque dhémorraghe lors de la rdalisation de a foné-
bre osseuse au cours des comblements sinusiens par
aboerd latdral (fig. 3). L'influence de Fépalsseur de la mem-
brane sinuslenne sera auss! abordée afin d8bre en mesure
d"antictper las risques de perforation au cours da Fin-
tervention chirurgicale.

Cerains facteurs de risque de perforation de cette méme
membrana, rarement évoqués dans les publications scien-
tiques, seront mis en évidence & I'alde de photogra-
phies ot vidéos clinkques afin d'#bre en mesure de miewx
appréhender et gérer les complications per- et post-
opératores lorsque celles-cl n'ont pas pu &tre dvibdes.
Par afliewrs, plusteurs techniques de fermeture de |3 per-
foration da la membrane sinuslenne, gul seront décrites
lors de |a présentation, sont proposées au praticien
lorsque cette dernitre est endommagéde au cours de la
chirurgie d'augmentation de la hauteur osseuse sous-
sinustenne, autorisant ainsl de poursulme NMntervention
Jusgu'a son termme.
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Fig.d: dehnu'mtdbspnﬂmﬁnsdnnﬁsﬂmhmdmhh
buccaks 3 Forgine d'odemes ot

cantid
do doulours p-nsu:pdrdnlrn::.

La fermeture du lambeau ginghal peut &tre recomman-
déda lorsque la membrane sinuslienne a Sté signilicative-
ment endommagée au cours de 'intervention. Une
réenirde peut alors &re réalisde 3 1 mols postopératoine
&n ayant recours a un lambeau d'épalssaur partiells lors
du soultvement du lambeau gingival et du décollement
de la membrame de Schnetder parmettant ains] d'diter
tout risque de nouvells kEsion de la muqueuss sinusienne *

Une publication récente a permis de constater la dimi-
nution significative des risques d hématome, de doulawr
et de twméfaction postopératoires par Nutiisation d'une
membrana coflagbne pour recouvrir la fenétre osseuse

Fioc £ - Miseon placo d'usa membrana collsgéne maintonue par des
plns en titamo poor dviter tout risquo do déplacoment des particules
do substrtits ossoux vers b mugueuse boccala,
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lors des chirurgles d'sugrmentation de la hauteur osseuse
sous-sinuskenne par abord latéral *. |observation, sur
les images CHCT, de la réaction de la membrane sinu-
slenne bes jours qui sulvent P'intervention ont, de plus,
mils en évidence le ride fondamental du comportement
de catbe méme membrane, blen quil ne solt pas prévi-
sible, sur la morbiditd postopératolre, et la ndoessis de
s'opposer & la diffusion éventuelie de Minflammation et
de I'ématomes membranalre réactionnets, ainsi qu'au
déplacement des particules de substituts ossews qul en
réisulte, au travers de la fenitro osseuse vers la mugqueusse
buccale (Fig ). Les différents protocoles de mainllen de
la membrane collagine au niveau de la fenttre osseuse
latéraie sinuslenne par Nutilisation de pins en titane (fig.5)
ou de techniques de sutures spdcifiques seront décrites
en analysant leurs avantages ot leurs iInconvanlents™.
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Les inscriptions au Congres de I'ADF

Avec plus de 28 000 participants attendus, 400 conférenciers et
300 exposants internaticnawy, ke congrés de IADF simpose comme
la plus importants manifestation européenne de formation conti-
nue. A savoir, kb direction du comité scientifique est cette année
conhée 3 Charles Telédano, omnipraticien, entours de 11 experts. .

« Une appli dés septembre pour = repérer dans
les 12 830'm, répartis sur 4 niveaux du Palais
des Congrés de Paris, Porte Maillot.

sont ouvertes EDITION
POPOPOP
Phus 86t vous vous inscrivez, plus vous réaliser des dconomies et
plus vous avez la garantie de participer aux séances complémen- o
taires bes plus demandées.
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« Un site pour découvrir b2 programme et surtout v/
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