ER

CHOIX EFFICIENT DE LA
TECHNIQUE DE GREFFE
EN FONCTION DES DIFFERENTS
OBJECTIFS CLINIQUES

Un des défis majeurs de l'implantologie est la reconstruction de la créte alvéolaire
dans ses dimensions horizontales et verticales. Les principales techniques de greffes
osseuses utilisées sous anesthésie locale sont les expansions, les greffes autogénes

avec prélevement d'os intra-buccal et les régénérations osseuses guidées (ROG).
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orsque les volumes sonf insuf-
fisants, une analyse spécifigue
des fissus durs et mous doit
gire réalisée en fonction des
objectifs d'augmentation. Ain-
si, nous classerons ces reconstructions
en 3 groupes : les reconstructions 2D
(horizontales), les reconstructions de
l'angle csseux corono-vestibulaire en
secteur esthétique et les reconstruc-
tions 3D (verticales et horizontales).
Il n'existe & I'heure actuelle pas de
preuve de la supériorité d'une tech-
nigue sur les autres en fermes de gain
osseux, méme si les taux de compli-
cations différent en fonction des sites
et des technigues [1, 2].
La réflexion se portera donc sur l'effi-
cience de ces procédures [maximum
de résultats avec un minimum de res-
sources) en fonction du patient et de la
situation clinigue et nous considérerons
la rapidité de la mise en ceuvre, le ca-
ractére invasif, le risque de complica-
tions et la durée globale du traiterment.

STABILITE ET CELLULARITE

Les facteurs essentiels au succés de la
greffe sont l'adhérence initiale du cail-
lot sanguin et la stabilisation du site.
Seule la stabilité du caillet sanguin
permetira aux cytokines, aux facteurs
de croissance et aux molécules de

signalisation de jouer convenable-
ment leur réle. Les 4 grands piliers
énumérés par Wang [3] - fermeture
primaire, angiogenése, stabilité du
caillot et du volume - sont incontour-
nables, quelle que soit la technigue
d'augmentation osseuse choisie.
L'appréciation de l'efficience d'une
procédure reste, pour certains critéres,
opérateur-dépendante et donc subjec-
tive, d'ol le débat perpétuel entre greffe
autogéne pure et ROG; cette opposi-
tion est encore actuellement fondée sur
l'absence ou non de biomatériaux. Los
autogéne particulé préleve directernent
sur le sife ou sur la zone rétro-molaire
apporte une cellularité fondamentale :
facteur de croissances, BMP (Bone
Morphogenetic Protein).. Ladjonction
d'as minéral anorganique d'origine
bovine (dans certains cas) permet de
réduire la quantité de prélévement d'os
autogéne ef se comporte comme un
échofaudage (scaffold) dans la stabilité
du site greffé [4].

Pour le choix d'une technique, l'ergo-
nomie ou la mise en ceuvre du dispo-
sitif (plaguette d'os autogéne, arille,
membrane résorbable ou armée,
plague d'ostéosynthése) et de son sys-
téme d'accroche (vis, pins, clou vis), gui
permet la stabilité du volume greffé,
sont des éléments fout aussiimportants.
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