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Technique de sinus

lift et pose d’implants

differee :

Le secteur maxillaire postéro-superieur résorbé

a éfé considéré pendant de nombreuses annees
comme un site peu favorable a la pose dimplants,
@ cause de la diminution du volume osseux due a

I'édenfement, et aussi a cause des obstacles ana-

tomiques constitués par :
- le sinus makxillaire,
- les,fosses nasales.

Depuis quelques années, des techniques de com-
blement sinusien ont &t decrites ef pratiquées avec
un taux de succes tres satisfaisant, et il s‘agit du

comblement sinusien par voie latérale (sinus liff) ou
par voie crestale.

Le sinus lift est une fechnique qui a été décrite par
Tatum, développée par Boyne et James en 1980 (1),
et cette technique a été améliorée ces dernieres
années.

Endications et contre-indications

Un sinus sain est nécessaire @ la'réussife d'une infer-
vention de comblement sinusien, et Misch propose
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en 1987 une classification a but thérapeutique qu'il
modifie en 1999 (2). Elle permet d’envisager les indi-
cations de fraifement en se basant sur la hauteur
osseuse crestale résiduelle (voir tableau).

Ces indications ont évolué avec la modermisation des
designs implantaires.

- Le soulevement sinusien est contre-indiqué pour
toutes les cardiopathies a risque d'endocardite infec-
tieuse de groupe A et deconseillé pour les patients
du groupe B (3).

- Les patienfs au stade Sida.

- Les fraitements par chimio ou radiothérapie en
cours.

- Le diabete et les autres pathologies systemiques
non stabilisées.

Les contre-indications locales peuvent étre relatives
ou absolues.

Parmi les contre-indications relafives :

- Les anomalies de morphologie du complexe naso-
maxillaire (déviation du septum nasal ou présence
de septa intra-sinusiens au niveau du site chirur-
gical).

- Les tumeurs bénignes (papillome, schwannome,
polype).

- Les sinusites d'origine virales, bactériennes, fon-
giques, allergiques, odontogéniques ou liées a un
corps étranger. : :

Concernant les contre-indications absolues au com-
blement sinusien : Elles regroupent foutes les mal-
formations séveres du sinus, les dysfonctions du
sinus post fraumatique, les sinusites chronigues
refractaires aux traitements médicaux ef chirurgi-
caux, les fumeurs bénignes localement agressives
gt les tumeurs malignes primaires ou métastasiques.

[C:r;s clinique

Une patiente dgée de 60 ans est adressée par son
praticien pour un avis implantaire maxillaire gauche,
le motif de consultation étant le refus du port de sa

 Hauteur sous-sinusienne
& >12mm

10-12 mm

~ TABLEAU : Recommandations selon Misch (2).
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Implant standard

' Technique de Summers

Comblement sinusien

par abord latéral +
implantation immédiate si
la qualité osseuse est
safisfaisante

Comblement sinusien
par abord latéral
+ implantation différee




prothese amovible. La patiente n‘a aucun antécédent
medico-chirurgical.

L'examen clinique révele une bonne hygiéne bucco-
denfaire, I'absence de lésions carieuses ef de mala-
die parodontale, la présence de soins multiples et de
couronnes, l'absence de 24, 25 et 26, ef la présence
d’'une muqueuse saine et épaisse au niveau du site
implantaire (figure 1).

L'examen des moulages nous révéle une hauteur pro-
thétique favorable (figure 2).

L'examen de lo radiographie panoramigue nous mon-
fre un sinus sain, mais une hauteur osseuse poste-
rieure insuffisante (figure 3).

Au niveau du scanner (figure 4), on note une hau-
teur osseuse satisfaisante au niveau de la 24
(figure 5), mais au niveau de la 25, il existe une lar-
geur osseuse defavorable avec un os de mauvaise
qualité (figure 6). La haufeur osseuse disponible au
niveau de la 26 est d'environ 5 mm (figure 7).
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Il a été décidé de réaliser une fechnique de souléve-
ment du sinus par voie latérale par l'utilisation d'une
xénogreffe (Bio-0ss®), avec temporisation de 6 mois
avant la pose d'implant.

Lintervention est réalisée sous anesthésie locale. Une
incision crestale est prolongee par une incision de
deécharge verticale au niveau de la canine. Le lam-
beau de pleine épaisseur est récliné pour acceder a
la paroi osseuse. Les dimensions de la fenétre réa-
lisée sont de 6-7 mm de hauteur sur 10-15 mm de
longueur (cette fenétre est située @ environ 3 mm au-
dessus du plancher du sinus afin d‘éviter de perfo-
fer la membrane sinusienne). Lostéotomie esf réalisée
avec une fraise boule diomantée de gros diametre
montée sur une piece a main.

Le volet osseux est mobilisé ef retiré, meftant @ nu
la membrane de Schneider. Celle-ci est décollée avec
précaution a l'aide de décolleur spécifique @ bout
mousse.

Le décollement de la membrane doit permetire d'ex-
poser une surface osseuse suffisante pour recevoir
le matériau de comblement.

Le Bio-Oss est humidifié avec du serum physiolo-
gique et introduit au niveau de I'espace crée entre
la membrane et le rebord osseux. Plusieurs apports




FIGURE 9 : Mise en place des trois implants.

sont parfois nécessaires pour combler le plancher
sinusien. La fenéfre osseuse est ensuite reposition-
née sur le matériau de comblement afin de mainte-
nir ef protéger les parficules.

Apres fermeture et suture du site greffé, une radio-
graphie paneramigue de controle est réalisée (figure 8).

Un délai de 6 mois a été respecte avant la réouver-
fure du site.

Dans ce cas clinique, il o éfé décidé de poser trois
implants de 3,75 mm de diameétre par 10 mm de
longueur pour implant de la 26, et 11,5 mm de lon-
gueur pour les implants des 24 et 25,

Aprés une anesthésie locale, une incision crestale
est realisée ainsi qu’une incision de décharge au
niveau de la canine, le lambeau en pleine épaisseur
est recliné. Apres forage, la pose d'implants a été
faite (figure 9). Le lambeau est repositionné et suturé
(figure 10).

Une radiographie panoramique post-opératoire est
ensuite réalisée (figure 11).

Le comblement du sinus par abord latéral a ses indi-
cafions, et I'absence d’un deuxiéme site opératoire
diminue les suifes operatoires parfois douloureuses.
Cependant, des aléas thérapeufiques peuvent éfre

‘rencontrés au cours d'une elévation sinusienne tels

que la perforation de la membrane de Schneider avec
un risque de fuite de biomateriau.

Lutilisation de l'instrument piézoélectrique réduit le
taux de perforation en préservant I'intégrité de la
muqueuse sinusienne,

Des nouvelles techniques opératoires sont @ I'éfude :
elles consistent @ espacer la membrane de Schneider
du plancher sinusien par les implanfs eux-mémes,
sans ['utilisation de biomatériau. Le caillot obtenu est
colonisé par des cellules de I'ostéogénése respon-
sables de la néo-formation osseuse (4, 5).



Une seconde voie de recherche consisterait en I'uti-
lisation de cerfaines molécules et facteurs de crois-
sance (6), qui contribuent ef participent @
l'osféogénése, @ [image des BMP (Bone Morphogenic
Protein), des TGF (Transforming Growth factor), ef
des plaguettes.
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FiGuRe 11 : Panoramique post-chirurgicale.



