
Depuis le début des années 60 et l’apparition des fixtures en titane 
lisse en implantologie orale, (Branemark et Al, 1969, 1977) les 
études et recherches cliniques se sont portées vers les états de 
surface en titane poreux, avec deux objectifs : augmenter la surface 
de contact os/implant et favoriser la prolifération des cellules pré 
ostéogéniques (Ramaglia L, 2011) (Karen B. Sagomonyants, 2010)

Le professeur Ingvar Branemark a tout d’abord travaillé sur deux 
matériaux : le titane et le tantale ; ce dernier a été abandonné dans 
les années 60, pour son coût.

Il a fallu attendre le début des années 90 pour qu’il soit à nouveau 
étudié et utilisé en orthopédie, pour ses propriétés biologiques 
intéressantes (G Macheras et Al, 2012).

Effectivement, le tantale est un matériau poreux, et grâce à sa 
structure, les études histologiques ont montré une augmentation 
du volume osseux d’ostéo intégration et une affinité marquée des 
fibroblastes pour ce dernier.(G Macheras et Al 2012).

Le fait que l’os colonise les pores structurelles du tantale nous 
amène a parler d’un nouveau concept en implantologie : l’ostéo 
incorporation ( S Battula, 2012).

D’autres auteurs ont montré une adhérence bactérienne réduite sur 
le trabécular métal (Thomas Schildhauer 2006).

La société Zimmer a eu l’idée d’incorporer un anneau de tantale 
poreux dans la partie centrale de son implant TSV, afin de conserver 
les propriétés mécaniques satisfaisantes de ce dernier et de 
bénéficier des propriétés physicochimiques du tantale poreux.

Cet implant, nommé le Trabecular Metal, a trouvé ses indications 
dans les extractions implantations immédiates, en régénération 
osseuse guidée et dans les implantations lors de sinus lifts.

La surface augmentée de contact osseux os implant nous incite 
à étudier le comportement du Trabecular Metal lors de mises en 
charge immédiates

Le Trabecular Metal, distribué depuis 2012 en Europe et aux Etats 
Unis, fait l’objet d’études multiples dans les différentes indications 
posées précédemment.

Nous attendons donc que de nombreuses autres études viennent 
confirmer ces premiers résultats.

Le Trabecular Métal, implant pour la reconstruction osseuse.
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Greffe et transplantation souffrent, dans le langage médical d’une 
malheureuse synonymie. Et l’un et l’autre sont affublés des mêmes 
préfixes, ce qui ajoute à la confusion. 

Convenons qu’une transplantation (d’un organe, d’un ensemble de 
tissu constituant « organe ») suppose le rétablissement (dans le 
temps d’ischémie froide permis) de la vascularisation du fragment 
transplanté. 

Loin des greffes osseuses d’Ollier ou ostéopériostique de 
Delagenières, largement utilisées au cours du premier conflit mondial, 
l’auto-transplantation osseuse, développée dans le droit fil de la 
maitrise de la micro-chirurgie vasculaire est destinée à remplacer 
une perte de substance osseuse maxillaire ou mandibulaire à 
partir d’un site donneur du sujet lui-même. Faut-il encore que les 
conséquences liées au prélèvement ne soient pas rédhibitoires : 
illustration en sera donnée à partir d’un fond documentaire de plus 
de 400 observations : avantages et inconvénients en seront discutés 
de même que les limites de la technique.

Demeure l’exceptionnelle indication de l’allotransplantation (que 
l’on dissociera évidemment de l’allogreffe) quand la perte de 
substance à reconstruire est trop complexe ou trop étendue pour 
être valablement refaite à partir du sujet lui-même. 

Surgissent alors de nouveaux problèmes techniques (spatialisation 
du transplant, fonctionnalité, qualité de la vascularisation) pour les 
quelques rares cas (une quinzaine d’observations) rapportés dans 
la littérature.

Demeure à inventer, au-delà des frémissements de l’ingénierie 
tissulaire, l’organogénèse (celle de la mandibule et des maxillaires) 
dans la complexité des entremêlements tissulaires qu’elle suppose. 

La reconstruction du squelette maxillo-mandibulaire :  
de l’auto-transplantation à l’allotransplantation.
Pr Bernard Devauchelle / Service de Chirurgie Maxillo-faciale, CHU Amiens, FRANCE
devauchelle.bernard@chu-amiens.fr

Jeudi 22 mai > après-midi / 14h15-15h45 (Amphithéâtre et retransmission en Salle)

CoNféreNCe

[ 6 ]

62ème Congrès de la SFCO, 01005 (2014) 
DOI:10.1051/sfco/20146201005 
© Owned by the authors, published by EDP Sciences, 2014

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 4.0, which 
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Article disponible sur le site http://www.sfco-congres.org ou http://dx.doi.org/10.1051/sfco/20146201005

http://www.sfco-congres.org
http://dx.doi.org/10.1051/sfco/20146201005



