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Introduction

La préservation alvéolaire est une technique de
reconstruction osseuse permettant de maintenir
un volume osseux suffisant en vue d'une implan-
tation, ou d'une prothese conventionnelle pour
permettre de réaliser une prothese pérenne et
esthétique.

La perte de volume osseux a la suite d'une ex-
traction concerne aussi bien Iépaisseur que la
hauteur (1). Cette perte est influencée par la pré-
sence ou Iabsence de table osseuse vestibulaire,
[épaisseur de la corticale vestibulaire résiduelle,
mais aussi le biotype gingival et enfin le secteur
concerné (zone esthétique ou zone postérieure).
Il conviendra d'examiner tous ces facteurs lors de
la sélection des cas, afin d'adapter la technique
pour optimiser le résultat.

Dans notre pratique, cette technique est utilisée dans

différents cas de figure:

- lorsqu'il n'y a aucune possibilité de stabilisation
primaire de l'implant;

- une stabilisation primaire est possible mais un dé-
faut osseux vestibulaire est présent et le résultat
esthétique demandé est élevé. (2) (Type 2 ou type
3 de la classification Elian 2007) (Fig. 1).
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La technique est adaptée a la situation clinique.

La préservation alvéolaire débute par une extrac-
tion atraumatique, afin de conserver une intégrité
des parois 0sseuses.

Silatable osseuse vestibulaire estintacte et que son
épaisseur est supérieure ou égale a 2 mm aucune

FIG.
Extraction atraumatique sans comblement

préservation alvéolaire n'est théoriquement requise.
Il est possible de placer des éponges hémostatiques
simplement pour stabiliser le caillot sanguin. Cela ne
concerne quun pourcentage tres limité de cas (65 % des
cas au maxillaire sur une étude prospective concernant 93
patients de Huynh-Ba G, Petursson BE en 2010) (3) (Fig. 2).

Si la table osseuse vestibulaire est intacte et que
son épaisseur est de 1 mm (ce qui est le cas en zone
antérieure dans 87 % des cas en zone antérieure toujours
dans cette méme étude), on comblera l'alvéole avec
protection d'une membrane résorbable et fermeture du
site extractionnel par un greffe épithélio-conjonctive. La
mise en place d'un matériau de comblement ne prévient
pas a 100 % le risque de résorption (4) c'est la raison
pour laquelle on utilisera plutét un matériau a résorption
lente en zone antérieure de type xenogreffe (Cerabone®)
ou une association xénogreffe-allogreffe (Cerabone®
Straumann-Biobank®). Il faudra donc respecter une at-
tente de 4 mois pour pouvoir réintervenir et implanter.
En zone postérieure, l'exigence esthétique étant moins
forte on pourra utiliser une allogreffe cortico-spongieuse
(Biobank®). Il sera alors possible de réintervenir plus
rapidement a 3 mois.

La membrane utilisée, doit &tre une membrane a dé-
gradation lente (8 a 12 semaines) (Jason pericardium®
Straumann).

Cette procédure sapplique également si une perte 0s-
seuse horizontale sest déja opérée et quon ne cherche
pas a reconstruire le volume perdu: par exemple en

zone postérieure lorsqu'une maladie parodontale a
provoqué une perte horizontale. La dent doit étre extraite
et l'objectif est de maintenir le volume résiduel sans
perte supplémentaire (Fig. 3).

Sila table vestibulaire est atteinte, en particulier
en zone antérieure, il conviendra de reconstruire le
volume osseux avant d'implanter. Le matériau utilisé
est un matériau a résorption lente de type xénogreffe
(Cerabone® Straumann), avec une membrane également
a résorption lente (8 a 12 semaines) (Jason pericardium®
Straumann). La reconstruction nécessite 6 a 9 mois
avant réintervention. Cette technique peut également
étre utilisée en prothese conventionnelle pour opti-
miser le profil gingival d'un élément intermédiaire de
bridge (Fig. 4).

Dans tous les cas il faut contrdler le biotype gin-
gival et 'améliorer trés fréquemment. Le comblement
alvéolaire est certes une reconstruction des tissus durs
mais il faut garder a l'esprit que le bon maintien de ces
tissus dans le temps est assuré par un environnement
gingival de bonne qualité (5)(6).

Le comblement alvéolaire est illustré ici sur un cas dex-
traction implantation immédiate. En secteur esthétique
lextraction-implantation immédiate est possible si une
stabilisation primaire de l'implant est possible, et si la
table vestibulaire en zone cervicale est integre et que
son épaisseur est suffisante (15 mm) (Fig. 5).

a: Cone beam avant extraction | b: Séparation des racines et instrumentation adaptée pour une extraction atraumatique, qui constitue la premiére étape essentielle de la préservation alvéolaire | ¢: Parois osseuses préservées
d: Mise en place d'€ponges hémostatiques pour préserver le caillot sanguin | e: Les éponges sont maintenues par une suture en croix | f: Bon maintien du volume crestal | g: Balcon vestibulaire correct | h: Prothése en place

FIG. S
Table vestibulaire integre épaisseur 1 mm

a: Le scanner montre une table vestibulaire intégre d'épaisseur environ 1 mm. Une extraction-implantation immédiate n'est pas possible | b: Site extractionnel : les parois osseuses sont préservées | ¢: Comblement avec une allogreffe cortico-spongieuse (Biobank®)
et membrane a résorption lente (Jason pericardium® Straumann) | d : La membrane est placée sur le matériau de comblement | e : Une greffe épithélio-conjonctive ferme le site | f: Apres cicatrisation nous observons une légére résorption malgré l'utilisation de
biomatériau. L'allogreffe, méme cortico-spongieuse utilisée seule n'empéche pas une Iégere résorption. C'est pourquoi en zone antérieure dans cette indication (avec une paroi integre de 1 mm d'épaisseur) on préférera associer une xénogreffe (Cerabone® Straumann)
ou utiliser une xénogreffe seule (si on peut se permettre d'attendre 6 a 9 mois avant mise en place de I'implant) | g: Le volume osseux péri-implantaire reste tout a fait compatible avec un bon pronostic pour cet implant | h: Résultat prothétique final
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/'3 Table vestibulaire atteinte
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a: A létat initial la patiente présente une fistule et une récession
gingivale importante | b: La perte osseuse vestibulaire est confirmée
par I'examen scanner conebeam. A cette perte s‘ajoutent deux
perforations de la corticale résiduelle en regard de la racine et en
regard de la zone infectieuse apicale. Une reconstruction s'impose
| c: Lextraction atraumatique doit préserver tous les tissus encore
présents | d: La membrane (Jason pericardium® Straumann) est
placée avant le matériau de comblement. Un matériau a résorption
lente sera utilisé : une xenogreffe d'origine bovine (Cerabone®
Straumann) qui permettra un bon maintien du volume reconstruit |
e: La stabilité du matériau est trés importante pour permettre une
bonne reconstruction. La membrane est ancrée par des sutures en
vestibulaire et en palatin. Les sutures sont préférées aux pins qui
parfois se mobilisent et compromettent la reconstruction | f: Un
greffon épithélio-conjonctif est prélevé en zone tubérositaire. Laménagement muqueux est capital pour la réussite de la reconstruction
et plus tard pour la pérennité des résultats a long terme | g: Ce greffon est suffisamment épais | h: Le greffon est partiellement désépaissi
| iz La languette conjonctive sera glissée en vestibulaire | j: Stabilisation du greffon par un point palatin et suture de la languette
vestibulaire | k: Greffon en place totalement suturé avec un monofilament non résorbable | I: La temporisation est assurée dans ce
cas par un bridge collé | m: Cicatrisation a 3 semaines | n: Une greffe conjonctive tunnelisée a été pratiquée de la11ala 22 | o: Cette
greffe a permis de réduire la récession gingivale des dents adjacentes, et améliore le profil gingival sur le 21. La patiente a opté pour
une solution implantaire qui sera réalisée par la suite
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FIG. .. L
Extraction implantation immédiate
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a: Vue clinique préopératoire : une fistule est présente en zone apicale | b: Radio préopératoire | ¢: Cone beam préopératoire. Une épaisseur de 1,5 mm a 2 mm est mesurable dans la zone cervicale | Pract Proced Aesthet Dent. 2007 Mar; 19 (2): 99-104,
d: Lextraction atraumatique a été pratiquée. Une perforation de la table vestibulaire est présente en zone apicale, mais la table osseuse est intégre en zone cervicale | e : Lépaisseur de la table osseuse
vestibulaire cervicale est correcte | f: Le comblement est effectué avec une xénogreffe dorigine bovine (Cerabone® Straumann) et une membrane a résorption lente (Jason pericardium® Straumann).

La membrane est amarrée en palatin avec un point de suture | g: La membrane est plaquée en vestibulaire | h: Le site est suturé. Un greffon épithélio-conjonctif avec languette conjonctive vestibulaire Toute la bibliographie est a retrouver sur
ferme la zone d'extraction | i: Temporisation au stade 2 | j: Couronne d'usage WWW.aoneWS‘Iemag.fr
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