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La réhabilitation de l’os maxillaire atrophié est un challenge pour le chirurgien maxillo facial et 
le chirurgien oral. Chez la plupart des patient édentés totaux avec une atrophie maxillaire, le 
traitement conventionnel ne peut être réalisé du fait du déficit d’os alvéolaire aggravé par la 
pneumatisation du sinus maxillaire. 
Conventionnelement, le déficit osseux est traité par des greffes d’apposition cortico-médullaire 
d’origine iliaque ou pariétale. 
Cette procédure reconstructrice est complexe car elle nécessite plusieurs temps opératoires.
Les qualités de régénération de l’os zygomatique et la présence d’un os cortical très dense 
assurent une bonne stabilité primaire et favorisent l’ostéointégration des implants. En moyenne, 
la hauteur d’os disponible est de 14,1mm et la dimension antéro-postérieure de 20 mm. Cet 
ancrage permet d’éviter la réalisation de greffes osseuses. La bonne stabilité primaire autorise 
le protocole de mise en charge immédiate qui entraîne une diminution du temps de latence 
entre la chirurgie et la réhabilitation prothétique et, favorise une satisfaction rapide des patients, 
augmentant le confort et la qualité de vie du patient édenté total, moyennement ou fortement 
atrophié.
De nos jours, les implants zygomatiques permettent d’éviter les greffes osseuses multiples, 
un gain de temps majeur grace au protocole de mise en charge immédiate qui sera mise en 
évidence. 
Le taux de survie élevé (supérieur à 90 %) et la faible incidence de complications rapportées, font 
des implants zygomatiques une bonne option de traitement pour la réhabilitation de maxillaires 
sévèrement atrophiés. 
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