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PATIENT : MONSIEUR F 29 ANS

+ HEMOPHILE B (DEFICIT EN FACT IX)

L 4

TRAUMATISME DANS L’ ENFANCE SUITE A UNE CHUTE A VELO

AYANT ABOUTI A LA PERTE DE LA 11

PORTEUR D’UNE PAP DEPUIS 10 ANS
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+

PERTE OSSEUSE TRANSVERSALE IMPORTANTE
PARODONTE EPAIS, PRESENCE DE GENCIVE ATTACHEE
EXCELLENTE HYGIENE, OCCLUSION FAVORABLE

PAS D’ IMPLANT POSSIBLE SANS GREFFE OSSEUSE D’APPOSITION
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PRISE EN CHARGE

+ DECISION D’UNE GREFFE OSSEUSE ALLOGENIQUE
+ : EVITER UN SECOND SITE OPERATOIRE
(PRELEVEMENT ANGLE MANDIBULAIRE) EN RAISON DE L’HEMOPHILIE
+ ACCORD DES HEMATOLOGUES DU CENTRE DE TRAITEMENT REGIONAL
DE L’HEMOPHILIE DE NANCY
+ HOSPITALISATION DE JOUR AVEC INJECTION DE BENEFIX® (6000 UNITES)

AVANT L’ INTERVENTION
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+ PAS D’INCISION DE DECHARGE

+ GREFFON ALLOGENIQUE TYPE BIOBANK®
EN APPOSITION VESTIBULAIRE

+ MAINTIEN PAR 1 VIS D’OSTEOSYNTHESE

+ SUTURES SANS TENSION
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PRESCRIPTION POST-OPERATOIRE

AMOXICILLINE 7 JOURS (3G/24H EN 3 PRISES)

PREDNISONE 4 JOURS (1 MG/KG/JOUR) EN UNE PRISE LE MATIN
PARACETAMOL CODEINE

BAINS DE BOUCHE ANTISEPTIQUES (CHLORHEXIDINE 0,2%) 10 JOURS
EXACYL® 1G X 3 /24H PENDANT 7 JOURS

ET POURSUITE DES INJECTIONS DE BENEFIX® (4000 UNITES)

A J1 ET J2 A DOMICILE PAR UNE IDE
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CONTROLE A 3 SEMAINES

+ PAS D’HEMORRAGIE POST-OPERATOIRE
IMMEDIATE NI DIFFEREE

+ OEDEME MODERE EN POST-OPERATOIRE

+ ABSENCE DE DOULEURS

+ PAS D’EXPOSITION DU GREFFON

+ PAS D’INFLAMMATION LOCALE A 3 SEMAINES
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CONTROLE CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE A 4 MOIS

+ VALIDATION DE L’INTEGRATION DU GREFFON OSSEUX
+ VOLUME OSSEUX IMPORTANT
+ POSE DE L’IMPLANT A 4 MOIS ET DEMI POST-GREFFE,
AVEC DEPOSE DE LA VIS D’OSTEO-SYNTHESE
DANS LE MEME TEMPS CHIRURGICAL
+ MISE EN NOURRICE DE L IMPLANT
(AU MOINS 4 MM DE PAROI OSSEUSE VESTIBULAIRE

LORS DE LA POSE)
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CONTROLE CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE

A 4 MOIS POST-OPERATOIRE

VALIDATION DE L’OSTEO-INTEGRATION
VOLUME OSSEUX TOUJOURS IMPORTANT
LORS DE LA REINTERVENTION CHIRURGICALE
ADRESSE A SON OMNI-PRATICIEN

POUR LA REHABILITATION PROTHETIQUE
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REHABILITATION PROTHETIQUE

TERMINEE A ENVIRON 10 MOIS POST-GREFFE
REHABILITATION SCELLEE, DIASTEMES CONFORMES
AUX DEMANDES ESTHETIQUES DU PATIENT

PAS DE TRAUMATISME OCCLUSAL

PAPILLES REGENEREES

PATIENT TRES SATISFAIT
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A 18 MOIS POST-GREFFE

+ FONTE OSSEUSE IMPORTANTE DU GREFFON
SUR SA PARTIE VESTIBULAIRE

+ APPARITION DES PREMIERES SPIRES
IMPLANTAIRES EN BOUCHE

+ PAS DE DOULEURS, PAS DE SIGNES
DE PERI-IMPLANTITE

+ PAS DE POCHE AU SONDAGE PERI-IMPLANTAIRE
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DISCUSSION

+ STABILITE DANS LE TEMPS DES GREFFONS OSSEUX ALLOGENIQUES ?
+ PEU D’ETUDES D’ENVERGURE DANS LA LITTERATURE
+ PRIVILEGIER LES GREFFONS AUTOGENES DANS LA MESURE DU POSSIBLE,

QUI SEMBLENT AVOIR DES TAUX DE RESORPTION PLUS FAIBLES
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