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Le système de fixation (vis) des greffes peut gêner la 
mise en place ultérieure des implants. Dans ce cas son 
ablation sous anesthésie locale sera réalisée (souvent 
le jour de la mise en place des implants).

autres effets indésirables

	 Un œdème facial (gonflement) est habituel parfois 
associé à des ecchymoses (« bleus ») des joues 
dont l’importance et la durée sont très variables 
d’un individu à l’autre. 

	 Une limitation de l’ouverture buccale est fréquente 
pendant quelques jours.

	 Les douleurs sont variables mais le plus souvent 
modérées. Un traitement antalgique sera 
systématiquement donné et permettra aisément 
de contrôler ce symptôme.

	 Une excellente hygiène buccale est essentielle. 
Des bains de bouche sont prescrits. Après chaque 
repas, les dents et les gencives devront être 
nettoyées avec une brosse ultra-souple (dite 
chirurgicale). Une feuille reprenant toutes ces 
informations de base vous sera remise.

	 En cas de greffe osseuse sinusienne, il est contre-
indiqué de se moucher durant les premières 
semaines postopératoire. Un traitement par spray 
nasal sera proposé.

	 Le tabac est à proscrire formellement avant et 
après l’intervention vu la diminution de cicatrisation 
que cela engendre.

SINUS-LIFT - ÉLÉVATION DU 
PLANCHER SINUSIEN - GREFFE 

D’APPOSITIONwww.ghdc.be

sinus-liftrépercussions financières

Votre chirurgien est à votre disposition pour échanger à 
ce sujet. Si vous le souhaitez, vous pouvez demander des 
informations supplémentaires.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08h30 et 14h00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine 
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 à 12h00 et les 
mercredis et jeudis de 12h30 à 16h00.

conséquences en cas de refus ou de retrait du 
consentement

En cas de refus ou de retrait du consentement de 
votre part, votre neurochirurgien ne pourra pas réaliser 
l’intervention. 
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description

La mise en place d’implants dentaires au niveau de la 
mâchoire supérieure (appelée maxillaire supérieure) et/
ou de la mâchoire inférieure (appelée mandibule ou 
maxillaire inférieure) nécessite la présence d’un volume 
osseux suffisant. 

En cas de manque d’os, la base osseuse étant insuffisante, 
il est nécessaire de réaliser une augmentation par greffe 
osseuse. 

Cette greffe peut être posée soit en apposition au 
maxillaire ou à la mandibule, soit au niveau des 
maxillaires supérieurs à l’intérieur du sinus maxillaire 
(intervention appelée : «soulevé ou greffe de sinus»).

processus d’intervention

Pour les greffes d’apposition (autogreffe) :

Le prélèvement osseux peut se faire sur plusieurs sites. Le 
choix dépend de chaque cas et est discuté lors de la 
consultation avec le chirurgien. 

	 Le prélèvement mandibulaire est le plus fréquent.  Il 
s’agira de prendre une petite écaille osseuse afin de 
la placer au niveau du site du futur implant. 

Il est réalisé au niveau de la mâchoire inférieure soit 
dans la région du menton soit au niveau de l’angle 
de la mandibule. L’incision se situe au niveau de la 
gencive et deviendra invisible. Le site de prélèvement 
sera spontanément comblé par du nouvel os. Il ne 
résidera pas de défect.

	 D’autres sites de prélèvements sont plus rares et 
sont indiqués lors de perte osseuse importante. Le 
prélèvement crânien se réalise par une incision 
dans le cuir chevelu. Le prélèvement est effectué 
sur la couche osseuse superficielle de l’os crânien 
respectant la couche profonde qui protège le 
cerveau. Ce prélèvement est peu douloureux 
et ne laisse pas de cicatrice apparente. Pour le 
prélèvement osseux iliaque. L’incision est située 
au niveau de la crête iliaque et laisse une petite 

cicatrice. Ce prélèvement est souvent sensible et 
gêne la marche et la pratique du sport pendant une 
quinzaine de jours. 

	 Dans certain cas clinique, il sera nécessaire d’utiliser 
un volume « d’os de banque ou de poudre d’os ». Il 
ne s’agit là que de la matrice minérale de l’os qui 
sera ensuite colonisées par les cellules osseuses et 
les vaisseaux du patient. Les technologies actuelles 
permettent les allogreffes (origine humaine) ou 
xénogreffes (origine animale).

L’os est placé soit sous forme de petits blocs soit sous 
forme de broyat. Selon les cas, un biomatériau peut 
être utilisé en complément. La fixation de l’os greffé se 
fait soit par simple impaction soit en utilisant du matériel 
adapté.

Pour les greffes de type sinus-lift :

L’intervention vise à combler l’insuffisance osseuse de 
la mâchoire supérieure par la mise en place de poudre 
d’os (cf. ci-dessus) au sein du sinus maxillaire. L’incision 
se situe au niveau de la gencive et sera invisible ensuite. 
Une petite fenêtre osseuse est réalisée au niveau du 
site à implanter afin de pouvoir combler le manque 
d’os. Rapidement, ce comblement osseux sera colonisé 
par des cellules et vaisseaux permettant de reformer 
du nouvel os et donc de pouvoir placer une structure 
implantaire. 

soins de suivi

La cicatrisation muqueuse est obtenue en 8 à 15 jours. 
Un petit retard de cicatrisation est parfois observé au 
niveau de la gencive qui justifiera une poursuite des 
soins locaux jusqu’à cicatrisation complète. 

Après l’intervention, le port de la prothèse dentaire au 
niveau de la zone greffée ne sera autorisé qu’après 
accord du chirurgien. 

Il est nécessaire d’attendre 4 à 6 mois avant de 
pouvoir mettre en place les implants. Un scanner sera 
habituellement réalisé avant le temps implantaire pour 
contrôler le volume osseux obtenu.

effets secondaires

Tout acte médical, même bien conduit, recèle un 
risque de complications. Il ne faut pas hésiter à prendre 
contact avec l’équipe chirurgicale qui vous a pris en 
charge. 

Pour le prélèvement mandibulaire : 

	 Hématome ou d’infection (abcès) qui pourra 
nécessiter une évacuation secondaire et une 
antibiothérapie prolongée de quelques jours.

	 Troubles de la sensibilité de la lèvre inférieure 
peuvent persister quelques semaines, ne justifiant 
pas de traitement complémentaire. Le risque 
d’anesthésie durable est exceptionnel et est de 
l’ordre de 2 à 3%. Au-delà de deux ans, un trouble 
persistant de la sensibilité doit être considéré 
comme définitif. 

	 Fracture irradiée de la mandibule nécessitant un 
traitement adapté au niveau de la zone greffée. 

Pour les autres sites de prélèvement, les complications 
spécifiques vous seront expliquées en consultation. 

Pour le sinus lift (élévation du plancher sinusien) :

Trouble de la sensibilité de la lèvre supérieure. Comme 
pour la lèvre inférieure, ces troubles sont exceptionnels 
et se rétablissent sans traitement particulier. 

Pour toutes les chirurgies pré-implantaires :

Le risque principal est l’infection de la greffe osseuse, 
souvent dûe par un retard de cicatrisation de la 
gencive. Dans la plupart des cas, l’apparition d’une 
infection nécessite un traitement antibiotique et parfois 
un curetage osseux. Cette infection peut entrainer la 
perte d’une partie ou de toute la greffe osseuse. Cette 
complication peut induire de modifier le plan de 
traitement ultérieur établi avant l’intervention. Cette 
possibilité est évaluée à environ 5 à 10 % des cas. Il 
augmente fortement chez les patients tabagiques ou 
en cas de mauvaise hygiène bucco-dentaire. 


