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Complications sinusiennes en implantologie :
prévention et prise en charge

La mise en place d'implants, quel qu'en soit le type, dans les
régions maxillaires postérieures, concerne le sinus maxillaire, et
ce d'autant plus que l'on pratique un geste sous sinusien
préparateur.
Les problèmes sinusiens dans les suites de la mise en place
d'implants ne sont pas négligeables, et leur fréquence incite à la
prudence.
L'apparition de sinusites maxillaires récidivantes dans les suites
d'une prise en charge implantaire, peut être de nature à
entrainer une insatisfaction du patient.
La préservation d'une bonne fonction sinusienne repose sur
une bonne connaissance du statut préopératoire du patient, qui
justifie d'un bilan, dont nous discuterons.
En cas d'apparition post opératoire de problèmes sinusiens, il
est le plus souvent possible de conserver les implants, tout en
traitant le sinus concerné.

Nous proposerons un protocole de prévention et de prise en
charge des problèmes sinusiens post opératoires tel que nous
l'appliquons dans le service.
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Complications d'origine bactérienne et/ou
traumatique : temporisation, reprise,
précautions

Les complications d’origine bactérienne et/ou traumatique se
divisent temporellement en trois phases :
- complications immédiates post opératoires et avant 3 mois
- complications à moyen terme, après 3 mois
- complications tardives. Comme en chirurgie orthopédique,
on considère que les complications tardives sont celles qui
interviennent après 1000 jours (3 ans).
Pour chacun de ces types de complications, il existe des
réponses sous forme thérapeutique, médicale et/ou
chirurgicale. Les reprises ainsi que les contre mesures seront
discutées, de même que les procédures préventives qui,
aujourd’hui, permettent d’éviter ou de limiter ces
complications.
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La réponse aux complications mécaniques
implantaires.

Les complications et échecs d’ordre fonctionnel ou
mécanique en implantologie nous rappellent parfois
cruellement qu’une prothèse est un système mécanique dont
le but est le remplacement d’un système biologique.
L’objectif principal de l’organe artificiel est le rétablissement
si possible à l’identique de la fonction déficiente de l’unité
biologique remplacée.
Il nous paraît primordial d’établir alors un cahier des charges
« implantaire» tenant compte de l’anatomie et surtout de la
cinématique de l’organe à reconstruire afin d’opter pour un
système mécanique le plus efficient possible.
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Imagerie post-opératoire
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