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Les facteurs de risque des greffes sinusiennes

données actuelles

Mikhail Nossyrev

La mise en place d’implants associée a une élévation du plancher du sinus maxillaire est

une thérapeutique qui présente des taux de survie implantaire élevés et un faible taux de

Marin Pomperski

complications chirurgicales®. Ces dernieres peuvent néanmoins se révéler sévéres et com-

promettre le traitement. Il est donc important de connaitre les facteurs de risque d’échec

de ces interventions afin d’identifier les patients a risque, de diminuer I'incidence des com-

plications et d’assurer le succes des traitements. Sur la base des données de la littérature,

I'analyse des facteurs de risque généraux et locaux liés a I'intervention ou a I'anatomie du

site traité est indispensable avant de débuter le traitement.

Facteurs de risque généraux

L’état de santé général
» état de santé général du patient doit étre évalué avant

toute chirurgie. C'est le facteur de risque qui influence le

plus la chirurgie de greffe sinusienne, mais également le
succes implantaire. Zinser et coll.? ont montré, en 2013, que
les implants mis en place dans des greffes sinusiennes chez les
patients ASA Ill Tableau 1 présentaient un risque d’échec 4,5 fois
plus élevé (p < 0,0002) comparé aux patients en bonne santé
générale (ASA I). Ces données sont en accord avec la littéra-
ture® qui aboutissait aux mémes conclusions (p < 0,001) concer-
nant le statut ASA en 2011.
Le statut ASA n’est pas utilisé couramment en chirurgie den-
taire. Il permet pourtant de classifier aisément les patients en
fonction de leur état de santé. Méme en I'absence de recours
a cette classification, le recueil des données concernant I'état
général du patient et 'anamneése s’avere incontournable et doit
étre pris en compte avant de poser toute indication de greffe
sinusienne Tableau 1.

Le tabac

Le tabac est un facteur de risque établi pour toute interven-
tion implantaire. La consommation de tabac diminue I'apport
vasculaire et a unimpact sur les réponses immunitaires et inflam-

Tableaul Le score ASA (American Society
Anesthesiologists) permet d’évaluer I'état
de santé préopératoire du patient.

Score ASA Etat de santé du patient

| Patient sain en bonne santé

Il Maladie systémique légére

1l} Maladie systémique sévére non invalidante

Maladie invalidante mettant en jeu
le pronostic vital

Patient moribond avec une espérance de vie
ne dépassant pas 24 h

Vi Etat de mort cérébrale

matoires ainsi que les sur facteurs permettant la cicatrisation
des tissus parodontaux et péri-implantaires”.

La revue systématique de littérature publiée par Chambrone
et coll, en 2013%, conclut a I'effet négatif du tabac sur la survie
implantaire dans les secteurs sinusiens greffés avec un risque
d’échec passant de 3,3 % (groupe composé de non-fumeurs) a
6,3 % (groupe composé de fumeurs). Ces résultats sont en
accord avec I'étude la plus récente sur le sujet?, qui conclut a
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unrisque presque doublé chez les patients fumeurs. Il est néan-
moins étonnant de voir que la plupart des travaux ne détaillent
pas les habitudes exactes des patients et se contentent de
classer ces derniers en deux catégories (fumeurs et non-fumeurs).
On sait pourtant qu’outre le nombre de cigarettes fumées par
jour, la durée d’exposition au tabac est un facteur de risque.
Mundt et coll.® montrent un taux d’échec implantaire multiplié
par plus de trois entre les patients exposés depuis moins de
10 ans et ceux ayant fumé 40 ans ou plus. En I'absence de pré-
cisions spécifiques au sujet des implants placés dans le secteur
sinusien greffé, il appartiendra donc au praticien d'évaluer les
critéres de quantité et de durée d’exposition au tabac afin d'orien-
ter son choix thérapeutique.

Enfin, bien que souvent proposé en pratique, I'intérét de I'arrét
momentané du tabac avant et apres les dates de I'intervention
reste encore indéterminé a ce jour.

L’dge du patient

Selon certaines études, I'age des patients ne semble pas affec-
ter les taux de survie implantaire dans des sites greffés’. Pour
d'autres, I'dge serait un facteur prédictif significatif d’échec?>.
Biologiquement, cette augmentation du risque d’échec pour-
rait s'expliquer par une diminution de I'apport vasculaire. De
plus, un age avancé s'accompagne souvent de biais tels qu'une
plus forte prévalence de maladies systémiques, des traitements

Fig. 1 Faible hauteur
osseuse résiduelle,
élément défavorable

Fig. 2 Bonne hauteur
osseuse résiduelle,
élément favorable.
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médicamenteux ou encore une maladie parodontale plus avan-
cée qui sont des facteurs de risque connus des traitements
implantaires.

L'age du patient constitue donc unindicateur permettant d'aler-
ter le praticien qui pourra alors porter son attention sur les
facteurs de risque associés.

Les traitements antihypertenseurs

Les traitements antihypertenseurs sont connus pour inhiber
I'activité catabolique des tissus osseux et ainsi augmenter la
densité et la formation osseuse®*?. En 2013, une équipe a mon-
tré, pour la premiére fois, une action positive de ces traitements
sur la survie implantaire dans les secteurs sinusiens grefféstt,
Ce facteur original reste néanmoins peu étudié pour le moment
et nécessite des recherches plus approfondies.

Le diabéte

Le diabéte est un facteur de risque bien connu en implantolo-
gie méme s'il ne contre-indique pas la mise en place d'implants
chez les patients dont la maladie est contrélée'?. En revanche,
la prudence est de rigueur dans le traitement chirurgical des
patients diabétiques non stabilisés.

[l est intéressant de noter que la prise d’insuline semble contre-
balancer le retard de cicatrisation osseuse causé par le diabéte
au cours de la cicatrisation implantaire en encourageant la for-
mation osseuse'?. Selon le méme mode d’action, I'insuline favo-
riserait également la formation osseuse dans les augmentations
osseuses sinusiennest’.

Facteurs de risque locaux

Facteurs de risque anatomiques

Parmi les différents facteurs anatomiques connus (septums,
angle du plancher sinusien, position de I'artere alvéolo-antrale,
etc.), le plus étudié est la hauteur osseuse sous-sinusienne rési-
duelle. En effet, plusieurs auteurs se sont intéressés a ce fac-
teur et a son influence sur la survie des implants placés dans
les secteurs ayant subi une greffe sinusienne. D'aprés une revue
de la littérature récente sur le sujet*, le taux de survie implan-
taire dépend bien de la quantité osseuse résiduelle. Ce taux
augmenterait, d’apres les auteurs, lorsque la hauteur d'os varie
entre 1 et 4 mm pour se stabiliser au-dela de 5 mm. Une étude
récente confirme cette approche et conclut a un risque d'échec
implantaire plus de 3 fois supérieur pour une hauteur inférieure
a 4 mm par rapport a une hauteur de référence? de 10 mm
Fig.let2.
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Fig. 3 Perforation importante (> 5 mm) de la
membrane sinusienne, compromettant la réalisation
de la greffe (crédit photo : Dr Stéphane Milliez).

Facteurs de risque liés
a l'intervention

Les perforations

La complication peropératoire la plus fréquente est |a perfora-
tion de la membrane sinusiennel Fig. 3. Le taux de perforation
varie selon les études de 0 % jusqu’a 58 %**. La survenue
moyenne de perforation est de 19,5 % dans la littérature®.

Il s’agit d’un taux élevé pour une complication chirurgicale. Le
praticien doit donc étre en mesure de gérer cette complication.
L'incidence des perforations sur le taux de survie implantaire
n'est pas consensuelle. Méme si certains auteurs montrent une
corrélation entre la survenue d'une perforation de la membrane
et une baisse du taux de succés implantaire, toutes les études
ne montrent pas ce lien*.

La perforation de la membrane sinusienne est une complica-
tion technique peropératoire qui, lorsqu’elle est convenable-
ment gérée, ne semble pas avoir d'incidence sur la réussite de
la greffe. De plus les perforations de petite taille (< 5 mm) Fig. 4
ne semblent pas avoir d'incidence clinique?®.

La réalisation de petites fenétres d’accés semble augmenter le
risque de perforation’. L'opérateur cherchera donc a élargir sa
fenétre osseuse afin de bénéficier d’'un acces visuel large. Il est
nécessaire de s'adapter au site en fonction de I'étendue mésio-
distale souhaitée de la greffe tout en respectant les structures
anatomiques adjacentes (racines de dents adjacentes, par
exemple).

Fig. 4 Petite perforation (< 5 mm) de la membrane
sinusienne, pouvant étre fermée afin de poursuivre
I'intervention.

Enfin, le décollement de la membrane de Schneider est un
moment clé de la greffe sinusienne, dont la difficulté peut étre
évaluée préalablement, notamment a I'aide du CBCT (cone
beam)*®. Bien qu'une membrane fine soit communément consi-
dérée comme un signe de santé du sinus, il est intéressant de
constater que I'équipe de Garcia-Denche trouve, en 2013, qu'une
membrane d’épaisseur supérieure a 2 mm serait un facteur favo-
rable car plus résistante mécaniquement!*.

Piézochirurgie ou instrumentation rotative ?

Différentes techniques chirurgicales sont a notre disposition
pour réaliser la fenétre d’acces au sinus. Bien qu'il n’existe actuel-
lement pas de données permettant de montrer la supériorité
d’un systéme sur un autre, I'évolution de I'instrumentation
semble promettre une diminution des complications en fonc-
tion de la technique choisie.

m L'instrumentation rotative (fraise diamantée montée sur
piece a main) a montré des résultats prédictibles sur les trente
derniéres années, mais les complications sont fréquentes
(19,5 % de perforations de la membrane, 2 % d’hémorra-
gies intra-osseuses)®.

m Lapiézochirurgie permet de créer la fenétre latérale d'acces
et de réaliser I'élévation de la membrane sinusienne a l'aide
d'inserts spécifiques soumis a des vibrations ultrasonores de
basse fréquence. Toutes les formes de fenétres peuvent étre
dessinées et I'instrumentation permet de réaliser aussi bien
les ostéotomies que les ostéoplasties. Le décollement de la
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membrane peut également se faire par piézochirurgie a l'aide
d’'inserts adaptés. La coupe sélective permet de préserver les
tissus non minéralisés diminuant les risques d’'endomma-
ger les vaisseaux sanguins et la membrane sinusienne. Trois
études rapportent des taux de perforation de 3,6 % a 5 %
en utilisant la chirurgie piézoélectrique?®22.

m Latechnique DASK (Dentium Advanced Sinus Kit) a été déve-
loppée comme une alternative non piézoélectrique. Elle per-
mettrait de réduire considérablement les complications sur
les tissus mous dans I'approche latérale comme dans I'ap-
proche crestale®. Elle consiste en I'utilisation de fraises dia-
mantées et sablées, non agressives et en forme de dome, a
une vitesse comprise entre 800 et 1 200 tours par minute.
Une étude de Lozada et coll. montre un taux de perforation
de 5,8 % avec cette technique?.

Le calendrier implantaire

La greffe sinusienne et la mise en place des implants peuvent
se faire soit dans le méme temps chirurgical soit de facon dif-
férée. La hauteur osseuse résiduelle est souvent le facteur déci-
sionnel. Une hauteur inférieure a 5 mm est généralement
considérée comme insuffisante pour permettre une stabilité
primaire satisfaisante des implants mis en place dans le méme
temps que la greffe?. Dans les cas ou cette hauteur n’est pas
disponible, la mise en place des implants se fait dans un second
temps, quelques mois apres la greffe osseuse. Le délai est déter-
miné par le matériau utilisé afin de permettre une maturation
suffisante de la greffe. Le non-respect de ces recommandations
est néanmoins possible sous certaines conditions, en fonction
de I'expérience du chirurgien ou encore du systeme implantaire
utilisé.

Les implants placés dans le méme temps que la greffe sinu-
sienne ont montré un taux d’échec jusqu’a 2,56 fois plus élevé
que ceux placés dans un second temps??. Cette différence (par-
fois non significative)'” pourrait s'expliquer par les critéres de
prise de décision différents en fonction des études car le seuil
décisionnel varie en fonction des auteurs.

Le recouvrement de la fenétre osseuse
par une membrane

La question de l'intérét du recouvrement de la fenétre latérale
par une membrane résorbable est fortement débattue dans la
littérature. La derniére étude prospective, publiée en novem-
bre 2013, évaluant I'importance de ce facteur n'obtient pas de
différence significative en matiere de taux de survie des greffes
et des implants entre le groupe recouvert d'une membrane et
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Fig. 5 Membrane résorbable recouvrant la fenétre
latérale (crédit photo : Dr Stéphane Milliez).

le groupe contrble (sans membrane)t. Ces résultats sont en
accord avec les autres études récentes, telles que celle de Choi
et coll.?. Ces derniers constatent toutefois une légere aug-
mentation de la prolifération de tissus mous a proximité de la
fenétre non recouverte. Une des raisons évoquées pour expli-
quer cette absence d'influence est la position des implants, sou-
vent plus palatine, qui les éloigne de la paroi vestibulaire.
Pour prendre la décision d'apposer ou non une membrane, il
appartient donc au praticien de considérer la future position
de I'implant, le temps au fauteuil et les colts additionnels
Fig. 5.

Conclusion

Les techniques d'augmentations osseuses intrasinusiennes sont
désormais prédictibles. Cependant la survenue de complica-
tions per ou postopératoires reste une réalité et peut compro-
mettre le bon déroulement du traitement.

De nombreux facteurs pressentis, qui sont encore a démontrer,
ainsi que I'évolution technologique, nous poussent a remettre
en permanence a jour nos connaissances afin d’évaluer et de
maitriser les risques encourus par tout patient candidat a une
greffe sinusienne. m
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