Traitement de la fente alveolaire chez I’enfant par une autogretfe osseuse spongieuse :
A propos de deux cas
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Introduction :

Bien que la greffe osseuse soit largement acceptee par les professionnels en tant que traitement des fentes alvéolaires, il subsiste
une controverse autour de sa realisation technique, du site de prelevements, et de ses indications en particulier, le moment de sa

réalisation. Le but de ce travail est de preciser la place de la greffe osseuse autologue chez des enfants de 06 ans.

Matériel et Méthode :

Sur une période de 02 ans, deux enfants, un garcon et une fille de
06 ans traites pour FLMP unilatérale, ont benéficieé d’une greffe
alveolaire secondaire autologue précoce.

Technigue :

[’intervention a consisté en la mise en place d’un greffon de créte
Illague associee a une gingivo periostoplastie par une double
equipe.

Temps iliague :

Le prelevement iliaque realisé par une courte incision décalee sur
la créte. Apres levee d’un capot osseux le greffon est preleve en
copeaux d’os spongieux a la curette, le capot est ensuite rabattu et
stabilisé par du fil résorbable.

Résultats :

Temps buccal :

Apres Incision de la fente en T Inverse par une iIncision
horizontale au-dessus du sillon labio-alvéolaire et deux
autres verticales de part et d’autre de la fente sur son versant
palatin, deux lambeaux gingivo-periosteés a charniere
latérale sont decollés en sous periosté sur 1’équivalent d’une
ou deux dents seulement. La dissection minutieuse de la
fente est poursuivie jusqu’a 1’orifice piriforme et en
direction du palais primaire. Le tissu fibreux au niveau de la
fente est réseque pour dégager les bords osseux et les
berges osseuse sont avivees, le greffon spongieux est tassé
et Impacté dans la fente, il a comme toit la muqueuse nasale.
Les lambeaux gingivo periostés sont redrappes et suturé de
maniere étanche et sans tension

Cette technique a impose deux sites opératoires mais a permis le préelevement d’une bonne quantite d’os spongieux, en un temps

moindre grace a la double équipe.

Les criteres de la bonne prise de greffe etaient : 1’absence de douleur, I’amélioration de la phonation, la prise de position des dents
au sein de la greffe et 1’absence de signes de lyse ou de resorption sur les cliches radiographigues. On a noté une agenésie de

I’incisive latérale gauche chez la fillette.

Discussion :

Les fentes alveolo-labio-palatines, entrainent des perturbations alvéolo dentaires graves avec risque de rétention de la canine
definitive. Le succes de la greffe dépend d’une technique chirurgicale rigoureuse, de la fermeture simultanée d’une fistule
bucco-nasale, et de la couverture de la greffe par un lambeau bien vasculariseé.

Conclusion :

Un suivi a long terme sur une serie plus importante pourra préciser la place de la greffe précoce et montrer ses effets
bénefiques sur I’éruption de la canine definitive et son interférence sur la croissance maxillaire.
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