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Lors de l’avulsion des dents, on sait qu’il existe une 
perte osseuse horizontale et verticale dans les 6 mois (1).
Une des indications majeures pour l’extraction 
est la fracture de la racine pour des raisons 
traumatiques ou des raisons iatrogènes (par 
exemple on sait désormais que la mise en place 
d’un tenon dans une racine est un facteur de 
risque pour la survie de la dent) (2,3).

A la suite d’une fracture, il existe un passage bactérien 
majeur conduisant le plus souvent à des lésions qui 
entraînent des pertes osseuses importantes si la 
dent n’est pas retirée suffisamment tôt. Hormis le 
cas où le fragment fracturé bouge et provoque des 

douleurs au patient, la plupart du temps ces lésions 
évoluent sans faire de bruit. 

Lors de l’avulsion des dents fracturées nous 
faisons souvent face à des manques de parois 
osseuses qui risquent d’entrainer une perte 
osseuse supplémentaire après la cicatrisation. 
Dans le cadre d’une restauration implantaire nous 
sommes en quête d’une cicatrisation optimale 
pour envisager la pose d’un implant dans les 
meilleures conditions. Il est donc important de 
maintenir un espace nécessaire à la formation des 
cellules osseuses de cicatrisation pour obtenir un 
volume adéquat.
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Un patient de 65 ans se présente à la consultation 
pour un examen de contrôle. Lors de la réalisation 
des clichés radiographiques rétro-alvéolaires, le 
patient présente une 36 fracturée au niveau de la 
racine mésiale sans signes cliniques particuliers 
(Fig. 1). La décision prise avec le patient est de 
réaliser l’avulsion le plus rapidement possible pour 
éviter un abcès et conserver le plus d’os possible 
en vue de la pose future d’un implant dentaire (Fig. 
2). 

La perte osseuse résiduelle visible lors de 
l’intervention est la perte de la paroi osseuse 
vestibulaire sur les 3/4 de la racine mésiale de la 
36. La mise en place d’un Septocone et de points 

de sutures en croix pour guider la cicatrisation 
est décidée lors de l’intervention. Septocone 
est généralement utilisé dans les alvéoles post-
extractionnelles dont les parois sont intactes, mais 
j’aime aller plus loin et étendre son utilisation
dans des cas plus difficiles.

L’examen radiographique de contrôle à 6 mois 
laisse présager d’un volume osseux complètement 
régénéré (Fig. 3), ce que confirme la réalisation 
d’un Cone-beam (CBCT). La pose de l’implant 
Nobel Biocare Parallel CC se fait dans un volume 
osseux naturel de qualité (Fig. 4) et mise en place 
d’une couronne transvissée FCZ (Fig. 5,6).
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En effet, les tissus mous risquent de s’invaginer dans 
l’alvéole de cicatrisation et créer une « cuvette » ou 
dépression, nous obligeant à réaliser des techniques 
de Régénération Osseuse Guidée (ROG).

La mise en place d’un matériau de protection avec 
une résorption lente d’environ 12 à 16 semaines 
(Septocone, Septodont) semble favoriser la 
cicatrisation osseuse des lésions présentant la 
perte d’une ou deux parois. En comparaison, 
une éponge de collagène standard va présenter 
une résorption rapide d’environ 3 à 5 semaines, 

et ne semble pas permettre un maintien du 
volume osseux après l’avulsion (4). De plus, la 
qualité de la texture du Septocone va permettre 
une manipulation améliorée sans risque de 
déchirement ou de mauvais ajustement, comme le 
présente la plupart des éponges. 

Dans les cas cliniques suivants, nous allons pouvoir 
observer les résultats de la cicatrisation.
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Un patient de 56 ans se présente à la consultation 
avec des douleurs importantes sur le secteur 4 et 
une fistule vestibulaire. L’examen clinique montre 
une tuméfaction et des douleurs importantes 
sur la dent 46, aggravées par la pression et un 
sondage ponctuel profond sur la racine distale. 
La radiographie rétro-alvéolaire présente une 
LIPOE (Lésion Inflammatoire Périapicale d’Origine 
Endodontique) sur les racines mésiales et distales 
(Fig. 7).

La réalisation de l’avulsion permet d’observer 
une perte osseuse de la paroi vestibulaire en 
regard de la racine distale et un défaut osseux 
mésial important (Fig.8). Septocone a été utilisé 
de manière approfondie dans ce cas difficile.

L’examen radiographique de contrôle à 6 mois est 
satisfaisant et un implant Nobel Biocare Parallel 
CC est posé (Fig. 9). Quinze mois plus tard, une 
radiographie de contrôle a révélé des résultats 
satisfaisants (Fig.10).

Une patiente de 60 ans se présente à la consultation 
avec des douleurs importantes à la mastication 
secteur 3 (Fig.11) et présente une fracture de la 
racine de la 35 confirmée par le sondage clinique 
profond en vestibulaire et la radiographie rétro-
alvéolaire (Fig.12).

La réalisation de l’avulsion permet d’observer 
une fenestration osseuse de la paroi osseuse 
vestibulaire (Fig.13). Mise en place d’un Septocone 
parfaitement adapté à la forme de la racine (Fig. 14 
et 15) et protégé par des points de suture (Fig.16) 
pour permettre la cicatrisation (Fig. 17). Huit mois 
plus tard, l’implant a été posé (Fig.18).
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