
Cette fiche d'information est un document remis aux patients avant une intervention chirurgicale. Les chirurgiens 
sont aujourd'hui tenus à fournir une information objective et compréhensible sur les risques à se faire opérer. 
Vous ne devez pas être effrayé des risques décrits qui sont pour la plupart très exceptionnels. Il est cependant 
indispensable qu'un patient bien informé accepte de courir ces risques si l'intervention n'est pas indispensable à 
son état de santé. 

 
 

Information médicale avant  

une greffe osseuse pré-implantaire 

 

POURQUOI OPERER ?  

La pose d’implant n’est pas toujours possible immédiatement 
Les forces appliquées sur l’implant sont très importantes. Si on compare une couronne 
portée par un implant à une maison sur pilotis, l’implant représente les pilotis. Si les pilotis 
ne sont pas enfoncés suffisamment profondément et dans un sol de bonne qualité, la 
maison s’écroule. Il en est de même pour la couronne implanto-portée. L’implant doit être 
entouré d’un os suffisant en qualité et en quantité. Le problème le plus fréquent est un 
manque d’os là où l’on souhaite poser un implant. 
Si les pilotis sont mal positionnés, ou le sol est trop meuble, la maison peut s’écrouler… 
 
Que faire en cas d’insuffisance osseuse ? 
 
Les crêtes osseuses peuvent être trop fines ou trop courtes pour recevoir un implant. 
Des structures anatomiques peuvent empécher la pose des implants : 
-nerf dentaire inférieur au niveau de la mandibule. 
-sinus maxillaire. 
 
S’il n’y a pas assez d’os pour avoir une zone d’ancrage suffisamment solide pour un ou 
plusieurs implants, il va donc falloir en apporter. 
 
Le patient entre alors dans le domaine appelé « chirurgie pré implantaire ». Cette chirurgie 
pré implantaire consiste en une sorte de déplacement osseux. Le chirurgien maxillo-facial va 
prendre de l’os à un endroit ou il y en a assez, et le greffer à l’endroit où il souhaite poser un 
implant et où il n’y a pas assez d’os pour cela. 
 
 
COMMENT SE DEROULE L’INTERVENTION ? 
 
Le prélèvement osseux : trois sites de prélèvement sont possibles, le choix du site dépend 
de chaque cas et est discuté lors de la consultation avec le chirurgien. 



 
1) Prélèvement crânien : 
Une incision est pratiquée 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 pratiquement indolore et ne laisse pas de cicatrice apparente. 
 
2) Prélèvement osseux iliaque : 
L'incision est située au niveau de la crête iliaque et laisse une petite cicatrice. Ce 
prélèvement est souvent douloureux et gêne la marche et la pratique du sport pendant une 
quinzaine de jours. 
 
3) Prélèvement mandibulaire : 
Il est réalisé au niveau de la mâchoire inférieure soit dans la région du menton soit au niveau 
de l'angle des mâchoires. L'incision se situe au niveau de la gencive. 
 
La greffe osseuse proprement dite 
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. 
 
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. 
 
 
SUITES OPERATOIRES HABITUELLES ET SOINS POST-OPERATOIRES 
 
 une limitation de l'ouverture buccale est fréquente pendant quelques jours ; 
 un œdème facial 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. 
 les douleurs sont variables mais le plus souvent modérées. Un traitement antalgique sera 
systématiquement donné. 
 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) 
 en cas de greffe osseuse sinusienne, il faut éviter les efforts de mouchage importants et 
violents pendant les premières semaines 
 pendant les premiers jours, l’alimentation doit être molle, tiède ou froide. Il faut éviter une 
nourriture chaude, très salée ou très acide.  
 le tabac est à proscrire formellement avant et après l’intervention. 

LES RISQUES  
 
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 
(Contactez le 15 en cas d’urgence grave) 
 
 



 
Au niveau du site de prélèvement : 
 
Le prélèvement osseux est une opération parfaitement réglée et les complications sont 
exceptionnelles : 
 
1) Prélèvement crânien : 
- risque d'hématome crânien qui pourra nécessiter la réalisation d'un scanner en urgence en 
cas de signe clinique particulier et une évacuation secondaire 
- perforations accidentelles de la couche osseuse profonde. Un traitement adapté est alors 
immédiatement appliqué. 
 
2) Prélèvement osseux iliaque : 
 
- risque d'hématome ou d’infection (abcès) qui pourra nécessiter une évacuation secondaire 
- douleurs chroniques du site de prélèvement, troubles de sensibilité de la cuisse. 
 
3) Prélèvement mandibulaire : 
- risque d'hématome ou d’infection (abcès) qui pourra nécessiter une évacuation secondaire. 
- des 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 
de l’ordre de 2 à 3%. 
Au delà de deux ans d’évolution, 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 : 
 
Le risque principal est l'infection de la greffe osseuse soit à partir du sinus en cas de 
sinusite post-opératoire soit par retard de cicatrisation de la gencive. L'apparition d'une 
infection nécessite un traitement antibiotique et parfois un curetage osseux. Cette infection 
peut entraîner la perte d'une partie de la greffe osseuse qui pourrait éventuellement 
nécessiter de modifier le plan de traitement ultérieur. 
Ce risque est évalué à environ 5 à 10 % des cas. Il est très augmenté chez les patients 
tabagiques ou en cas de mauvaise hygiène bucco-dentaire. 
 
Le système de fixation des greffes peut gêner la mise en place ultérieure des implants. Dans 
ce cas son ablation sous anesthésie locale sera réalisée. 
 
 
CE QUE VOUS DEVEZ PREVOIR 
 
- Ne pas prendre d’aspirine dans les dix jours qui précèdent l’intervention 
- Apporter vos radios si elles sont en votre possession. 
- Sous anesthésie locale : bien déjeuner le matin. 
- L’arrêt de travail n’est pas systématique, prévoyez toutefois quelques jours d’arrêt de travail 
si l’intervention a été difficile. 
- Autant que possible se procurer au préalable les médicaments et produits nécessaires aux 
soins Alimentation molle dans les jours qui suivent. 
 


