


PRINCIPE
Déc lenche r  po r  des  moyens  mécon iques  (Os teo tenseu r@)  une

os téogenèse  i n t ro -  e t  po ro -s i nus ienne  p ré - imp lon to i r e  en  p rovo -

quon t  une  o r r i vée  moss i ve  de  ce l l u l es  souches  sous  l o  membrone

s inus ienne  e t  sous  l e  pé r i os te  (F ig .  l ) du  sec teu r  à  équ ipe r .  Ce t t e

préporot ion s 'e f fec tue de foçon min imol  invos ive sons oucune é lé-

vot ion de lombeou

l l  s 'og i t  de préporer  le  fu tur  l i t  receueur  de l ' implont  45 o 90 iours

ovont  l '  i rnp lontot ion.

OSTEOTENSEURS@ (F to  2 l
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seur ,  ont  é té  spéc i f iquement  porométrés pour  déc lencher  une oct i -

votion osseuse (,,  bone octivotion >) sons entroiner d'effets col loté-

roux indés i rob les (débr is  osseux,  b lessure d 'é léments  v i toux,  e tc . ) .

Leur  é to t  de sur foce po l i  mi ro i r  recouver t  de corbone odomont in

(F ig  3o)  o  é té  tes té  en cu l ture  ce l lu lo i re  humoine (F iS.  3b) .  So por-

fo i te  innocui té  e t  so dureté  ext rême empêchent  toute  po l lu t ion du

futur  s i te  à  implonter  S i  lo  po in te  venoi t  à  cosser ,  e l le  peut  ê t re  lo is -

sée sons r isque in  s i tu  compte tenu de so b iocompot ib i l i té  ovérée

( t )

CASCADE OSTEOGENIQUE
LOsteotenseur@ réol ise une méconothéropie moléculoire. l l  y o for-

mot ion d 'un conol  t ronsmotr ic ie l  fo isont  communiquer  l 'endoste e t

le périoste. l l  s 'en suit  un phénomène de distroct ion osseuse entroî-

non t  une  mod i f i co t i on  des  t ens ions  i n te rnes  de  l o  mo t r i ce .  Ce t t e

oct ivot ion ent ro îne une mobi l iso t ion ce l lu lo i re  loco le  e t  à  d is tonce le

long des poro is  voscu lo i res où sont  recrutés les  progeni teurs .  Un

coi l lo t  su iv i  d 'un co l  osseux renforce l 'os téoorch i tec ture loco le .  On

ossiste o une tronsformotion de l 'os init iol  générolement de t 'ype lV

dons les  rég ions s inus iennes en os de type l l  oc t i f .

L ' t r v t P L A N T  F n a c r a t t )

I implont Froctol@ (Victory, Nice) est le résultot de 35 ons d'expé-
r i ence  c l i n i que  e t  de  reche rche  en  imp lon to log ie .  l l  n ' y  o  pos

d 'équivo lent  permei tont  une d is t roct ion micrométr ique en douceur

du  p lonche r  t ou t  en  respec ton t  l ' i n t ég r i t é  de  l o  membrone  de

Schne ide r  ( 2 ) .

l l  s ' og i t  d ' une  monceuv re  m in imo le  i nvos i ve  réo l i sée  à  l ' o i de  d ' un

implont  spéc i f iquement  prof i lé  pour  permet t re  un soulevé du p lon-

cher  s inus ien sons ef f roc t ion de lo  membrone.

Une préporotion ostéogénique préoloble o l 'oide d'Ostéotenseurs@

est  ind ispensoble  (3) .

Cinq é léments  fondomentoux coroctér isent  l ' implont  Frocto l@ :

1  Un opex or rondi  non ogress i f  empêchont  toute  déchi rure de lo

membrone s inus ienne

2. lJn or i f ice opicol  centrol  ouec deux condui ts lotéroux, débou-

chont chocun sur un conol hélicoi'dol permettont l 'évocuotion de lo
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pression hydroulique opicole vers lo crête (song, fluides) lors de lo

mise en ploce de l ' implont.  Ce disposi t i f  empêche égolement de

comprimer les zones à risques (ner[s, ortères, membrones, etc.).

3. Mocro-spires micro filetées ô concovité opicole

Cette configurotion permet de multiplier por 4 lo surfoce de contoct

os- implont.  Lors du soulevé du ploncher s inusien, celui-c i  est  d is-

trocté verticolement, de foçon sélective, le long de lo poroi implon-

toire. Lo concovité opicole des mocrospires égolement microliletés

pousse lotérolement et en ovont lo mosse osseuse néoformée oinsi

que lo membrone sinusienne qui est soulevée sons risque de déchi-

rure et/ou perforotion. De plus, les mocros spires à concovité inver-

sées freinent et contrôlent en douceur lo progression de l ' implont

lors du vissoge. Elles évitent l'intrusion et le contoct direct du corps

de l'implont ovec lo membrone grôce à l'interposition constonte du

tissu osseux récolté dons lo concovité des mocrospires. Le corps de

l,implont qui foit suite ô l 'opex orrondi est outo-toroudont, ce qui

permet une progression focile ovec un minimum d'effort et sons

échouffement. Les colories et les fluides Pourront s'évocuer en cres-

tol grôce oux deux conoux hélicordoux qui porcourent l'implont.

4. Stop crestol et ploteforme différentielle (< plotform switching >)

Lo région crestole de l ' implont se termine por une zone plus lorge

que le corps. Ce stop crestol porticipe ou blocoge de l'implont lors

de so progression intro sinusienne. ll évite toute [uite intempestive

du Froctol dons le sinus. Le pilier prothétique, plus étroit que l'émer-

gence implontoire, vient se bloquer grôce à un serroge conique. Ce

dispositif permet un porloit recouvrement tissuloire ô l'émergence.

5. Un seul loret ô poliers pour réoliser l'intégrolité de l'ostârtomie

sons échouffement.

FRACTAT@ tlFT (Fto. 4)
Cette technique s'opplique uniquement dons les secteurs inlro sinu-

siens dépourvus de pothologie. On réolise un soulevé du ploncher

sinusien ô l 'oide d'un implont Froctol@ spéciolement proli lé pour ce

type d'intervention. Les diverses étopes sont réolisées sons élévotion

de lombeoux (<< flopless >).

4. Anolyse et vérificotion rodiologique
pour que le Froctol@ Lift fonctionne, i l  fout otteindre une mosse

osseuse crit ique permettont ou loret è poliers de tronsporter une

quontité d'os de foroge suffisonte pour ne iomois percer lo mem-

brone (houteur d'os minim ol > 2 mm ô t = O). Cette mosse de tissu

nêoformé est obtenu por le possoge préoloble de l'Ostéotenseur@

qui ogi t  comme un oct ivoteur des cel lu les osseuses {< Bone

Activotor@ >>).

Un déloi minimum d'ottente de 60 iours oprès lo préporotion ini-

tiole à l'Osteotenseur@ est nécessoire. Vérifier ô 45 iours l'effico-

cité de l'octivotion à l'Ostéotenseur@.

Dons les foibles houteurs d'os dense ( 5 mm, où lo sonde monuelle

o du mol ô pénétrer, uti l iser un Ostéotenseur@ rototif. Lo pointe

ultroline de l 'Ostéotenseur@ ne loisse oucune séquelle si elle tro-

verse lo membrone sinusienne.

UOstéotenseur@ doit être oppliqué choque lois que lo houteur d'os

est < l0 mm ou que lo densi té osseuse est  médiocre ( type lV).

l lovontoge est d'ougmenter lo mosse de cellules octives ovont de

plocer l ' implont.

Une fois le déloi  de 45 iours écoulé,  on vo pouvoir  implonter ô

l 'oide d'un ou plusieurs implonts Froctol@. l l fout éviter de tous les

plocer en même temps dons les secteurs difficiles. ll vout mieux pro-

céder por étope ô 45 iours d'intervolle (Fig.  ).

MÉrnoor (Ftc.  A, B, C)
Os type lV ( l , l l , l l l )

<< avant >
Type ll < booste >

< après >

Gain osseux
endosté et
périoste

Ostéotenseur@

T = 0
Activation

T = 60 jours

- 
trajets de I'Ostêotenseur@ Fig. A
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o. Après les investigotions cliniques et rodiologiques odoptées,
oinsi que les explicotions et conseils prodigués ou potient, on réo-
lise une prise d'empreinte du futur secteur à opérer pour lo fobrico-
tion d'un guide d'impoct en résine honsporente (Fig. 5).

nul compte tenu de l'étot de surfoce lisse et de lo finesse de lo
poinle de l'osteotenseur@. Le revêtement corbone odomontin de
l'ocier chirurgicol poli miroir évite tout risque de contominotion
polymétollique. Lo membrone ne peut être ni dechiree ni orrochée,
comme celo orrive ovec des forets ou des froises.

c. vérificotion de l'efficocité ô 45 iours ô l'oide d'un ostâctenseur@
monuel

d. gingivectomie ou disque diomonté et oplonissement de lo crête
osseuse

e. possoge d'un unique foret ô poliers collecteurs d'os qui réolise
une percée contrôlée du ploncher sinusien et relorgue les copeoux
osseux de récupérotion sous lo membrone, sons lo perforer, du foit
du coillot formé oprès lo préporotion ostéogenique lFig.7,8). ll est
essentiel de réoliser cette percée du ploncher cor l'opex orrondi et
non ogressif de l'implont Froctol@ est incopoble à lui seul de fron-
chir cet obstocle onotomique.

PIIASE I

(bdtpcurbh !)

(XITEOTENSEURO

PHASE II

FR^CTAI'LIFT

r - 4 5 j m

Vérificarim dc I'cfficæiré dc

l'OrtéotcnscuO : l'oc s'cg

durci le rmdc r du md à

pdnétrar

Fig. C
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5. Guide résine

l ronspo ren le

d'impoct pour

Ostécrtenseur@

6. Site d'im-

poct maxilloire

et orientolion

des impocts

7. Collecte d'os

sur un foret

Froctal@ 45 à 90

iours oprès appli-

I'Ost&ctenseur€-

8. Pénétrotion du

foret Froctol@ à

poliers chorgê

d'os de foroge

oprès applicotion

préoloble de

l'Osléobnseur@-

de

b. préporotion oslâ>génique initiole ovec un Ostâttenseur@ mohi-
ciel specifique 45 ô 90 iours qvont lo pose de l'implont. Au moxil-
loire : 3 impocts por dent suffisent (l crestol, I vestibuloire, I polo-
tin). Lo distonce minimole enhe les impocts crestoux est de 2 mm
(moximum 4 mm). llimpoct vestibuloire est situé ô 8 mm opicole-
ment, idem pour le polotin (Fig. 6).

On désinfecte lo muqueuse ovec de lo Bétodine dermique à l0%.
On procède ô une onesthésie locole foiblement odrénolinée
1/ 2O0 000 (type olphocoihe).

Ne lomois forcer ovec l 'Ostéotenseur@ monuel. Si on sent une
résistonce, prendre le rototif sur contre ongle bogue verte {20 000
l/mnl. Réoliser de petites perforotions bien espocées ou trovers du
guide d'impoct. Un flosh de Clomo4yl 3 g (l g r 3) dispersible suf-
fit en couverfure.

ll fout obligotoirement tronspercer le sinus pour provoquer un hémo-
tome sous periosté et sous membronoire. Le risque d'hémosinus est

f. vissoge de l'implont

Froctol@ ou mondrin

entroineur sur contre

ongle puis monuel le-

ment ô lo clé ô cliquet
(Fig.  9,  l0) .  Une fois

que l'opex orrondi du

Froctol@ o fronchi le

ploncher, le reste de lo

progression se foit

sons diff iculté cor le

corps de l ' implont est

outotoroudont.

g.  pose d'une vis de

9. lmplont Froctol@
à mocrospires d
concovité opicole
ovec mini spires
ougmenlonl la sur-
foce de conloct.
Apex orrondi ovec
conoux d'échoppement de lo pression hydrou-
lique évocuée en crestol

10. Lo membrone

sinusienne esf

repoussée micromé-

lriquement en dou-

ceuÇ sons d&hirure

ni perforotion
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cicohisotion et mise en nourrice pendont 4 à 6 mois selon lo diffi-

culÉ du cqs

h. dents de honsition titone/résine pendont 4 mois

i. dents d'usoge céromo-céromique

APPTICATION CLINIGIUE N' I
Potiente phobique de 44 ons ô lourd possé dentoire. Foible copitol

osseux, rocines intro sinusiennes. lJesthétique prime sur toute outre

considérotion.
- Mu lti ples descel lements, froctures rod iculoi res, i nfi lhotions
- Adepte des chewing gum et coromels mous, odore croquer des

bonbons
- Tobogisme

Ptex oe tannenent
| ère séonce : motif de lo consultotion : veut en finir ovec les

pivots qui se descellent, elle ne supporte plus les dents qui se cos-

sent. Souhoite tout enlever et meilre des implonts. Pour outont, elle

refuse ô ce stode de s'orrêler de fumer.

StrotÉgie fhêrupeutique : Cette potiente doit êhe troilée êtope

por étope selon une opproche progressive. Nous lui conseillons de

diminuer le toboc et d'éviter de frocfurer les dents restontes en cro-

quont sons discernement les bonbons comme elle ovoit l'hobitude

de foire.

Un sconner est prescrit oinsi qu'une consultotion ORL pour ses

sinus. Uensemble du hoitement est évolué è I on, peut êhe plus si

d'outres frocfures rodiculoires interviennent d'ici lô. Lo potiente est

prévenue que pour lo mondibule en 34 et 35 il y ouro exhoction-

implontotion immédiote mois qvec mise en chorge diffCree.

ll est hors de question dons so situotion ou vu du sconner et de

l'onolyse clinique de icut extroire pour tout implonter.

ETAPES CL//Nf/o/UES
I ère consultotion moi 2005 {Fig. I 1)

- à l 'exomen cli-

nique, présence de

nombreuses infiltro-

tions sous les coiffus
- lo 37 o élé extroite

i l  y o 3 m o i s ( f r o c -

ture)
- fe 17, porteuse

d'une CCM qui s'est

descellé, doit être

exhoite
- o porté une gout-

tière mois s'y refuse

cor elle pense que

c'est lo principole

couse des descelle-

ments ô répétition

de ses coiffes

Cette potiente souhoite tout refoire (tout extroire et mettre de:

implonts). Nous réussissons ô lo convoincre qu'il vout mieux procé'

der étope por étope sous peine de perdre tout le copitol olvéoloire.

Por lo suite, on ossiste ô une degrodotion ropide de plusieurs tro'

voux. De foit, dons le secteur 1,17 16 l5 et l4 serontextroites. Er

secteur lll, 34 et 35 (lo 37 ovoit dela erc exhoite quelques temp:

ouporovont). En secteur 11,26 et 27 (FiS. l2).

Mondibule : exhoction-implontotion successive de 34 et 35

Secteur lV : precoire, présence de lésions opicoles. Cependont, nt

pose cliniquement oucun problème. Sero géré ultérieurement.

Secteur lll : frocture rodiculoire de lo 34

Possoge de l'Osteotenseur@ le long du ligoment olvéolo-dentoirt

de lo 34 ; 2l iours plus tord exhoction-implontotion immédiote.

Lo rocine est venue sons difficulté grôce à l'ossouplissement de l<

motrice réolisé por l'Osteotenseur@ (phose cotobolique)

UOstéotenseur@ rototif est enfoncé le long de lo rocine selon ,

points d'impoct cervicoux porollèles ô l'oxe de lo dent (environ {

mm en profondeur| en mésiol, distol, vestibuloire et linguol le long

du ligoment olveolo-dentoire.

On procède de même 3 mois plus tord pour lo 35, qui présentoi

une fêlure rodiculoire. lJimplont Froctol@ o été vissé ô plus de 31

Ncm. Une dent provisoire titone/résine à été plocee 45 iours plu

tord.

Moxilloirc : Frocrol@ lifi
- extroction progressive des dents insouvobles:17 puis 26, l4 ll

16 et enlin27.
- les implonts secteur I et ll n'ont pos été plocês en même temp

mois successivement, de mésiol en distol, oprès possoge d,

l'Ostârtenseur@ et ottente de 45 iours enhe choque implontotion.

ll est en effet

déconseil lé de

mettre plu-

sieurs implonts

côte ô côle

dons lo même

séonce dons

des sites exhê-

m e m e n t

pouvre en

s t r u c t u r e

osseuse résiduelle (Fig. l3). lJopproche progressive est fortemer

recommondée même si celo prend plus de temps.

Uopport songuin ortériel se foisont de distol en mésiol, il est iud
cieux d'équiper en premier l'implont le plus mésiol pour perturbe

le moins possible l'orrivée vosculoire, clé de voûte de l'ostéointÉ

grotion.

On o pu, de proche en proche, équiper les secteurs I et ll son

lomois ovoir élevé de lombeou ni utilisé de motériou de comble

ment outre que le col osseux de lo potiente formé ô l'intérieur d

sinus. Cette opproche 100% < flopless >r permet d'implonter e

toute sécurité les potients sous médicotion présentont un risqu

13. Sconner secteur ll

N"44 - novembre 09
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hémorrog ique (osp i r ine,  P lov ix@, etc . ) ,  sons ovo i r  à  in ter rompre

leur troitement.

Les  su i t es  opé ro to i r es  on t  é té  sons  h i s to i r e ;  pos  un  seu l  imp lon t

n 'o  é té  oerdu.

On remorquero que dons le  secteur  l l ,  nous nous sommes oppl i -

qués à conserver  le  p lus longtemps poss ib le  lo  roc ine 27 l t ig .  14.

"t

Ce l l e - c i ,  b i en  que  dé lob rée ,  ne  p résen to i t  pos  de  po tho log ie ,

s inon i l  ouro i t  fo l lu  l 'ex t ro i re .  L in térêt  es t  de mointen i r  un s i te  for -

tement  voscu lor isé grôce à lo  présence du l igoment  o lvéo lo-den-

toire de lo 27. Celle-ci o été dél icotement exiroite 45 iours oprès

lo  pose des implonts  en 26 (un Ostéotenseur@ ovoi t  é té  possé à

2 l  iours  pour  foc i l i te r  cet te  ext roct ion)  Un dé lo i  d 'o t tente  de 3

mois  o  suf f i  pour  redonner  un uo lume osseux suf f isont  (F ig .  l5 ) .

Un  sondoge  à  l 'Os téo tenseu r@ o  con f i rmé  l o  bonne  dens i t é

osseuse. l l  n'o pos été nécessoire de réoctiver lo motrice osseuse.

Uextroction o suff i  à el le seule.

Les implonts  ont  é té  lo issés en couveuse pendont  6  mois  pour  les

p rem ie rs  e t  3  mo i s  pou r  l es  de rn ie r s .  Les  den ts  de  t r ons i t i on

t i tone/ rés ine ont  é té  ins to l lées secteur  l ,  l l  e t  en 35.  Lo 34 o é té

réo l isée en ouro-céromique cor  à  cet  endro i t  lo  pot iente ,  qu i  cont i -

nuo i t  o  c roque r  des  bonbons ,  ovo i t  cossé  l o  rés ine  à  p l us ieu rs

repr ises.

Mqinlenonce el suivi

Une  rqd iog roph ie  pono rom ique  de  con t rô l e  (F ig .  l 6 )  es t  p r i se

onnuel lement .  En mors 2008,  t ro is  ons oprès lo  pose du premier

imp lon t ,  on  cons to te  l ' exce l l en te  i n tég ro t i on  des  roc ines  o r t i f i -

c ie l les .  Lo s tob i l i té  occ luso le  o  é té  ré tob l ie .  Le secteur  lV n 'o  pos

vo r i é .  Un  sconne r  de  con t rô l e  mon t re  l o  po r fo i t e  r éuss i t e  du

Frocto l@ l iF t  o ins i  que l 'os téo in tégrot ion des implonts  Frocto l@ sec-

teur  |  (F ig .  17)  e t  secteur  l l  (F ig .  1B) .  Le go in  osseux obtenu vor ie

de  2  à  6  mm.  Aucun  mo té r i ou  de  comb lemen t  n ' o  é té  u t i l i sé .

[ensemble des opérotions o été conduit sons ouverture de lom-

oeou.

APPLICATION
Po t i en t  de  50  ons .

C o m m u n i c o t i o n

bucco -s inus ienne  en

2 6  d e p u i s  2  o n s .

Deux tentot ives de

fermeture ;  lo  pre-

m iè re  ouec  l ombeou

de ro to t ion,  lo

seconde ovec lo

bou le  de  B i cho t  (F ig

te )

CL INIQUE NO 2

I
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Le sconner montre l ' importonce de lo perte osseuse init iole '.7 mm

mesio-distol por 5 mm vestibulo-l inguol.

Troitement: premier possoge de l 'Ostéotenseur@ monuel puis

rototif. Lo vérificotion 45 iours plus tord montre une densité de lo

région ovec durcissement notoble de tout le secteur souf une petite

région encore souple. ll est décidé un second possoge ovec revéri-

ficotion à 90 iours por ropport ô lo première vérificotion.

Por lo suite, un premier implont o été plocé ou 135ème iour en

mésiol (FiS. 20). Ensuite, oprès une dernière octivotion distole, un

second implont o pu être instol lé ou 180ème lour (Fig.  2 l ) .  Lo

communicotion s'est refermée ou 
.|35ème 

iour.

20 Rodiographie ponoromique secteur l l  à 45 jours puis à 90 1ours. Lo sonde

OsleotenseurrS.' ntonuel ne peut pos penétrer à trovers le site de lo contnunicotion qui

s'est entièrement minerol isée. Les implonts ont été ploces au 135è et ou l80è jours.

prscussroN
Le Froctol Lift représente une simplificotion extrêmement produc-
tive pour équiper les secteurs sinusiens. De foit, ce sont les récents
progrès de l'imogerie, de lo biologie moléculoire et de lo micro-
méconique qui  ont  permis d 'occompl i r  ces t rovoux de monière
simple et minimole invosive.

Un point très importont est le respect de lo chronobiologie et des
étopes de cicotrisotion-régénérotion. Ceci est égolement vroi pour
les extroctions préolobles nécessoires. On s'est rendu compte qu'il
voloit mieux, choque fois que celo étoit possible, éviter les extroc-
tions multiples dons les très foibles volumes osseux. Lo strotégie de
lo préporotion ostéogénique ô 2l iours outour de rocines diff i-
ciles, suivie de leur extroction en douceur, étoit le meilleur moyen
de perdre un minimum de copitol osseux.

De même, les implontotions progressives de 45 iours en 45 iours
de mésiol en distol évitent un encombrement métollique néfoste à
lo vosculor isot ion dons les zones in i t io lement pouvre en t issu
osseux.

Enfin, l'opplicotion des opproches sons lombeou, lorsqu'elles sont
indiquées permet, elle oussi, de mointenir une meilleure vosculori-

sotion init iole indispensoble à l ' intégrotion des rocines en titone.

coNcrusroN
Le Froctol@ lift, ou vu des résultots obtenus, et de por son coroc-
tère minimol invosi f ,  est  devenu une technique de choix dons
l'équipement des secteurs sinusiens difficiles.
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