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Nous remercions pour leur participation le laboriao:

PFIZER Santé Grand Public
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Les facteurs de croissance
Dr Michel Thierry PELTIER

ques , intervenant dans l'ostéo-
genese au niveau de la phase de
maturation ostéoblastique pro-
Le défi actuel de I'implantologie ductrice de matrice .
réside maintenant dans notre caf L’'adjonction de ces facteurs de
cité a obtenir des sites osseux croissance a nos techniques d’aug-
bonne qualité et de volume suff mentation osseuse permettent de
sant. modifier considérablement celles-
ci en accélérant la cicatrisation
Les technigues d’augmentation o de maniere spectaculaire, en pro-
seuse, comblements sinusiens, gr duisant uneossification accélé-
fes d'apposition, régénération o:rée, en diminuant le volume néces-
seuse guidée font toutes appel a saire des auto et allogreffes.
capacité du tissu osseux a se ré(Ces protocoles faisant appel aux
nérer.Cette régénération osseusefacteurs de croissance ouvrent une
fait partie d'un cycle de remode- voie nouvelle, ou de passif ,nous
lage continu du tissu osseyxassu- sommes en train de devenir actifs
ré par 2 types cellulaires : des o et capables de conduire de maniere
téoclastes qui résorbent la matricplus prévisible des cicatrisations
osseuse et des ostéoblastes qui sosseuses complexes lors de ces
thétisent une nouvelle matrice qraugmentations de volume osseux .
se minéralisera. Les perspectives parodontales
dont vous verrez quelques exem-
Des techniques de centrifugation ¢ples (serait il possible par exemple
de traitement du sang vont permede supprimer le greffon palatin des
tre d’obtenir desconcentrés pla- greffes conjonctives enfouies ? )
quettaires : PRF ( platelet rich fi- semblent également extrémement
brin ) et PRP ( platelet rich plas- prometteuses
ma ) riches enfacteurs de crois-
sance locaux PDGF et TGF beta Au 19 juin pour que vous puissiez
1 et 2( famille des BMPpuissam- apprécie de visu le résultat de ces
ment mitogénes pour les cellulestechniques passionnantes
préostéoblastiques et fibroblasti-

L'allongement progressif de I'os
alvéolaire
Dr Alain ALDEGHERI

L’allongement progressif de I'o¢
alvéolaire, ou distraction, est un
technique d'apport osseux sal
greffe par écartement progress
de deux berges osseuses. Il perr
a la fois l'allongement de l'os
mais aussi des tissus mous ¢
sont un facteur non négligeabl
d’échec des greffes osseuses d’c
position.

Cette technique est issue de l'or-
thopédie et du chirurgien russe le
Pr ILLIZAROV qui I'a mise au
point dans les années 50.

A partir de notre expérience nous
avons un développé un protocole
opératoire précis :

1 - Etude Dentascan pour valider
la technique selon les volumes
osseux disponibles.

2 - Intervention a JO

3 - Phase de cicatrisation de 8
jours

4 - Distraction de 0;5 mm par jour

en 2 fois (0.25 le matin et 0.25 le

soir ; a adapter selon l'aspect ra-
diologique)

5 - Phase de consolidation osseu-
se de 2,5 mois

6 - Dépose du distracteur et pose
des implants selon I'étude Dentas-
can.

Nous verrons lors de La Jour-
née »les différentes précautions a
respecter pour que cette technique
d’apport osseux sans greffe donne
les meilleurs résultats.



