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Lorsque des dents sont extraites, une perte 
osseuse horizontale et verticale se produit 
généralement dans les six mois qui 
suivent. (1) Une des principales raisons de 
l'extraction est une fracture radiculaire sévère 
de la racine due à un traumatisme ou à des 
causes iatrogènes, comme la pose d'un tenon 
dentaire, qui est maintenant connue comme un 
facteur de risque.(2,3)

À la suite d'une fracture, un passage bactérien 
important se forme, ce qui peut entraîner à la 
création de lésions puis à une perte osseuse 
importante si la dent n'est pas retirée 
suffisamment tôt. Hormis les cas où le fragment
cassé peut bouger et causer de la douleur

 pour le patient, ces lésions se développent 
généralement sans symptômes.

Lorsque des dents fracturées sont extraites, des 
lacunes dans la paroi osseuse peuvent 
apparaître, ce qui peut entraîner, une perte 
osseuse supplémentaire après cicatrisation. 
Pour que l'implant puisse être placé dans les 
meilleures conditions, il est important de 
maintenir l'espace nécessaire à la cicatrisation de 
l'os afin d'obtenir un volume adéquat.  Dans le 
cas contraire, les tissus mous peuvent envahir la 
cavité de cicatrisation et créer un creux, 
nécessitant l'utilisation de techniques de 
régénération osseuse guidée (ROG)
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L'utilisation d'un matériau protecteur avec un 
temps d'absorption lent d'environ 12 à 16 
semaines (SeptoCone, Septodont) semble 
favoriser la cicatrisation osseuse dans les 
lésions où une ou deux parois ont été 
perdues. En comparaison, une éponge de 
collagène standard est rapidement résorbée 
en trois à cinq semaines et ne

Cas clinique 1
Un homme de 65 ans s'est présenté pour un 
contrôle. Les radiographies rétroalvéolaires ont 
révélé une fracture de la racine mésiale de la dent 
36 sans signe clinique particulier (Fig. 1). La 
décision, prise avec le patient, a été de procéder 
à l'extraction rapidement pour éviter un abcès et 
préserver le plus d'os possible, en vue d'un futur 
implant dentaire (Fig. 2). 

Au moment de l'opération, une perte 
résiduelle de la paroi osseuse vestibulaire a 
été observée sur les trois quarts de la 
racine mésiale de la dent 36. Il a été 
décidé à ce moment là de placer un 

semble pas maintenir le volume osseux après 
l'extraction.(4) En outre, la qualité textuelle de 
SeptoCone signifie qu'il peut être manipulé plus 
efficacement sans risque de déchirure ou de 
mauvais ajustement, contrairement à la plupart 
des éponges de collagène conventionnelles.

Dans les cas cliniques qui suivent, montrent les 
résultats du processus de guérison.

SeptoCone et des points de suture pour guider la 
cicatrisation. Bien que le SeptoCone soit 
généralement utilisé dans les alvéoles post-
extractionnelles dont les parois sont intactes,  
j'aime aller plus loin et étendre son utilisation ce 
cas plus complexe. 

Une radiographie de contrôle à six mois a montré 
que le volume osseux avait été entièrement 
régénéré (Fig. 3), ce qui a été confirmé par un 
scanner à faisceau conique (CBCT). L'implant 
Nobel Biocare Parallel CC a été placé dans une 
masse osseuse naturelle de bonne qualité (Fig. 4) 
et une couronne FCZ vissée a été mise en place 
(Fig. 5,6).
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Après l'extraction, une perte osseuse a été 
observée dans la paroi vestibulaire en face de la 
racine distale, ainsi qu'un défaut osseux mésial 
important (Fig. 8). Le SeptoCone a été utilisé et 
poussé plus loin dans ce cas difficile.

La radiographie de contrôle à six mois a montré 
des résultats satisfaisants et un implant Nobel 
Biocare Parallel CC a été posé (Fig. 9). Quinze 
mois plus tard, une radiographie de contrôle a 
révélé des résultats satisfaisants (Fig. 10).

fenestration osseuse a été observée dans la paroi 
osseuse vestibulaire (Fig. 13). Un SeptoCone 
parfaitement adapté à la forme de la racine a été 
mis en place (Fig. 14,15) 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).

Cas clinique 2
Un homme de 56 ans s'est présenté avec une 
douleur intense dans le quadrant 4 et une fistule 
vestibulaire. L'examen clinique a révélé une 
tuméfaction et une douleur intense au niveau de 
la dent 46, aggravées par la pression et une 
perforation profonde de la racine distale. Une 
radiographie rétroalvéolaire a révélé une 
parodontite apicale ou périapicale sur les racines 
médiales et distales (Fig. 7).

Cas clinique 3
Une patiente de 60 ans a présenté une douleur 
sévère dans le quadrant 3 lors de la mastication 
(Fig. 11). Une fracture de la racine de la dent 35,  
a été confirmée par un sondage vestibulaire 
clinique profond et une radiographie 
rétroalvéolaire (Fig. 12). Lors de l'extraction, une 
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