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Considérations cliniques 
sur le comblement alvéolaire #4
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Le piézotome génère un concentré d’ultrasons permet-

tant de réaliser des coupes micrométriques extrêmement 

précises et sécures, en évitant toute lésion accidentelle 

au niveau des tissus mous à la différence de l’utilisation 

des fraises rotatives. L’action microvibratoire permet de 

focaliser l’action de coupe au niveau des structures 

minéralisées uniquement. Elle permet de s’immiscer 

progressivement au niveau du ligament parodontal, 

entre la racine dentaire et la paroi alvéolaire.

Le respect de l’intégrité de l’ensemble des parois al-

véolaires, quand cela est possible, est fondamental. 

Chaque paroi constitue une ressource en cellules os-

téogéniques qui permettra la colonisation du caillot 

sanguin stabilisé et une régénération osseuse dans 

les meilleures conditions.

Lorsque nous effectuons une luxation de la dent pour 

permettre son extraction, nous exerçons des contraintes 

mécaniques importantes au niveau des parois alvéolaires 

entraînant une déformation élastique du tissu osseux, 

et dans une certaine limite, une déformation plastique 

pouvant conduire à une fracture de la table osseuse. 

L’insertion du piézotome au niveau du desmodonte permet 

de diminuer les contre-dépouilles osseuses au niveau de 

la dent et de « désolidariser » progressivement la racine 

dentaire de son alvéole.

La luxation dentaire à l’aide d’un élévateur peut alors 

s’effectuer en diminuant de façon très significative les 

forces mécaniques et donc le stress osseux s’exerçant 

sur les parois alvéolaires.

Le caractère atraumatique de l’extraction dentaire par 

préservation des parois alvéolaires permet d’éviter des 

reconstructions osseuses secondaires moins prédic-

tibles et augmentant le temps de traitement, les suites 

opératoires et le coût pour le patient. En comparaison 

avec l’utilisation d’instruments rotatifs sur le tissu osseux, 

l’élévation de la température est diminuée, permettant 

de réduire le risque de nécrose du tissu osseux tout en 

préservant la structure alvéolaire. Les suites opératoires 

chez les patients après une extraction sont améliorées 

lorsque celles-ci sont réalisées avec un piézotome (4). De 

plus la piézochirurgie créé un phénomène de cavitation 

repoussant le sang grâce à l’irrigation améliorant ainsi 

la visibilité du champ opératoire.

Consécutivement à l’extraction dentaire, la mise en 

place d’un matériau de comblement osseux au sein 

de l’alvéole présente plusieurs intérêts (5) :

- jouer le rôle de mainteneur d’espace en soutenant 

les parois alvéolaires résiduelles et éviter leur ef-

fondrement ;

- conserver le volume osseux initial présent, à la fois 

en hauteur et en épaisseur ;

- apporter la trame minérale et organique constituant 

le tissu osseux pour améliorer et accélérer la cica-

trisation osseuse ;

- éviter des reconstructions secondaires ayant des 

résultats moins prédictibles.

Les substituts osseux font aujourd’hui partie intégrante de 

notre arsenal thérapeutique permettant de préserver le vo-

lume osseux directement après extraction. Ils permettent 

d’éviter les suites opératoires liées à un prélèvement 

osseux chez le patient pour réaliser une autogreffe et 

sont disponibles quantité « illimitée » à la différence du 

greffon prélevé chez le patient.

Ces propriétés constituent une avancée significative 

dans la réalisation de greffes osseuses. La structure 

de l’os animal est très similaire à celle de l’os humain ; 

ce qui n’est pas le cas a contrario des biomatériaux 

d’origine synthétique présentant des résultats cliniques 

moins satisfaisants.

Dans le cadre de notre pratique, nous utilisons un 

substitut osseux collagéné d’origine porcine montrant 

d’excellents résultats, reproductibles dans le temps, avec 

d’excellents résultats cliniques et simple d’utilisation.

Le laboratoire Tecnoss est l’un des premiers laboratoires 

ayant réussi à élaborer des substituts osseux d’origine 

animale biocompatible, tout en conservant la trame 

collagénique, protéine principale du tissu osseux et 

sans provoquer de réaction immunitaire chez l’homme.

La conservation de la matrice collagénique au sein 

même des granules de biomatériau présente de nom-

breuses propriétés biologiques favorables à la cicatri-

sation osseuse (6) :

- support favorable à l’agrégation et l’activation pla-

quettaire,

- agent chimiotactique et inducteur de la différen-

ciation des cellules souches mésenchymateuses 

en provenance de la moelle osseuse,

- matrice en échafaudage favorable à la prolifération 

cellulaire et ainsi à la néoformation osseuse,

- contribution à la mise en place de l’angiogenèse (7).

La matrice biologique des substituts osseux OstéoBiol® a 

été soumise à des tests de biocompatibilité par l’univer-

sité de Turin, ainsi que par des laboratoires accrédités au 

niveau international. Ces tests de biocompatibilité, ont 

permis l’obtention d’un certificat de norme ISO 13485 at-

testant de la qualité des dispositifs médicaux OstéoBiol® 

nécessaires à la mise sur le marché. La neutralisation de 

la composante antigénique présente dans l’os prélevé 

chez l’animal garantit une biocompatibilité optimale 

tout en conservant le collagène au sein même des 

granules de biomatériau.

Le Gen-Os a été le premier biomatériau collagéné de 

la gamme. Conditionné sous forme de flacon, il est 

composé de granules d’os cortico-spongieux collagénés, 

dont la taille varie de 250 à 1000 µm, et présente une 

activité ostéoconductrice élevée (8).

Son caractère progressivement résorbable induit une 

néoformation osseuse couplée à une résorption pro-

gressive du biomatériau tout au long de la cicatrisation 

Introduction

Il est scientifiquement établi aujourd’hui que le phénomène de cicatrisation alvéolaire consécutif à l’extraction 

d’une dent s’accompagne d’une résorption osseuse tridimensionnelle (1). Pour pallier ce problème pouvant 

impacter le futur remplacement de la dent par un implant, il convient de respecter deux points primordiaux :

- réaliser une extraction atraumatique de la dent pour préserver les parois alvéolaires (2) ;

- réaliser un comblement osseux à la suite de l’extraction permettant le soutien des parois alvéolaires (3).

Différentes techniques existent pour réaliser une extraction dentaire de manière atraumatique et permettant 

ainsi la préservation des parois osseuses alvéolaires. Nous allons nous focaliser sur l’une de ces techniques : 

l’utilisation de la piézochirurgie ou chirurgie osseuse piézoélectrique.

Dispositif médical de classe III fabriqué par Tecnoss s.r.l. et distribué par Laboratoires Pred. C'est un produit de santé réglementé portant 
le marquage CE (ON 0477). Usage professionnel dentaire. Lire attentivement la notice. Produit non remboursable au titre de la LPPR. 
Produits stériles.
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osseuse. La trame collagénique présente au sein des 

granules de Gen-Os, constitue une matrice favorable 

au rapatriement cellulaire ainsi qu’à leur différenciation 

associée à leur prolifération.

L’activation du collagène composant les granules du 

Gen-Os, passe par une phase d’hydratation entraînant 

une expansion du volume des granules de 50 %, grâce 

à son pouvoir hydrophile, ajouté à une augmentation 

du caractère adhésif du biomatériau. La présence de 

collagène à l’intérieur de chaque granule, procure au 

Gen-Os un caractère hydrophile et facilite en outre son 

mélange. Ce biomatériau peut ainsi être mélangé avec le 

sang du patient, ou du sérum physiologique pour faciliter 

sa manipulation. Il peut également être mélangé à du 

gel de collagène (TSV-Gel) ou à du PRF liquide pour 

augmenter de façon très significative la stabilité du 

biomatériau, par amélioration des propriétés adhésives.

Le mp3 est une évolution de ce concept et constitue un 

matériau de comblement osseux de même composition 

que le Gen-Os, mais dont les granules sont pré hydratées 

avec du gel de collagène à 10 %, associé à une taille des 

granules légèrement plus importante (650 à 1000 µm).

Le confort d’utilisation est amélioré grâce au condition-

nement en seringue du fait de la présence de gel de 

collagène au sein du biomatériau. La phase d’hydratation, 

nécessaire pour le Gen-Os, ainsi que les erreurs de mani-

pulation pouvant en découler, s’en trouvent ainsi évitées.

L’association du gel de collagène aux granules biphases, 

permet d’obtenir la consistance compacte et modelable 

du mp3 pouvant s’avérer très utile, comme dans les 

cas de comblement osseux alvéolaire avec présence 

d’une communication bucco-sinusienne. Le risque de 

migration du biomatériau en intrasinusien est largement 

diminué grâce au caractère agrégé des granules. L’évolu-

tion du Gen-Os en mp3 a permis une avancée majeure : 

l’amélioration de la stabilité mécanique du substitut 

osseux, élément fondamental au succès clinique des 

reconstructions de défauts osseux ayant perdu une ou 

plusieurs parois alvéolaires.

Plus récemment, une évolution a été développée : le GTO. 

Ce matériau développé depuis 2018, permet d’obtenir un 

biomatériau thermosensible et modelable.

Aux granules de granulométrie similaire au mp3 (600 

à 1000 µm), ont été ajoutés un copolymère synthétique 

ainsi que des acides gras poly-insaturés. Ce matériau 

est conditionné sous forme de seringue, de viscosité 

importante, constituant un atout indéniable pour sta-

biliser le greffon dans la quasi-totalité des situations 

cliniques. Les propriétés adhésives étant améliorées, il 

constitue alors, un atout significatif pour la réalisation 

de greffes d’apposition osseuse.

Son caractère thermosensible lui permet de durcir au 

niveau du site à reconstruire. La stabilité mécanique 

est largement améliorée par rapport au Gens et au mp3.

Cas 1

Cas 2 : Technique de préservation de site utilisant du GTO (Osteobiol®)
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Madame X se présente avec un problème infectieux niveau 16 et 17
À l’examen radiographique, on note une perte osseuse significative à ce niveau avec atteinte des furcations. 

L’avulsion de ces deux dents entraînera une perte osseuse telle, qu’une élévation de sinus sera a priori nécessaire.

Une extraction minutieuse des racines séparées, la préservation des alvéoles,
la compaction du biomatériau (MP3 Osteobiol®) sont pratiquées.

Les membranes sont mises en place et stabilisées par une suture matelassier

Aménagement tissulaire péri implantaire et prothèses mises en place

Cicatrisation à quatre mois, deux implants de 10 mm sont mis en place

Une prise de sang suivie d’une centrifugation permet de créer des lamelles de PRF, 
qui permettent d’accélérer le processus de cicatrisation des tissus mous.

Quatre mois plus tard, intervention de phase II
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Vue panoramique du maxillaire. Perte osseuse 
significative niveau 15, 16, 26 et 27, absence 

de la 17 et résorption osseuse associée
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Coupes 3D quatre mois plus tard avec comblement 
des alvéoles niveau 26 et 27. Il est à noter le maintien / 

gain osseux en horizontal et vertical rendant inutile toute 
élévation de sinus. Le GTO a permis de retrouver 

une anatomie propice à la pose d’implants.
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Réouverture à quatre mois et pose 
de deux implants de 11,5 mm niveau 16 et 17
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Cicatrisation à 4 semaines
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Coupes 3D niveau 16 et 26

Noter la régénération optimale dans les secteurs 26 et 27 également et la pose de deux implants de 11,5 mm à ce niveau
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Cas 4 : Technique de préservation de site
Extractions - intervention peu invasive - mise en place immédiate d’implants - préservation de site / papilles - greffe conjonctive - mise en charge immédiate

#4
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Cas fini (4 ans après)
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Lésion apicale très volumineuse niveau 15 après avulsion de la dent, du MP3 
est compacté sans récliner de lambeau de façon à maintenir le biomatériau

Quatre mois plus tard, noter la quantité / qualité osseuse recréée, permettant la mise en place d’un implant de 13 mm. 
Parfaite stabilité de l’implant confirmée par la mesure de l’ISQ (Ostell®)

Mise en place d’un pilier prothétique et reconstruction de papilles (une semaine post opératoire)

FIG.
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Compaction des alvéoles 13 à 23, permettant de préserver 
le niveau osseux et éviter la résorption de ces sites
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Cas fini

FIG.
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Cas neuf ans plus tard, on peut noter l’absence 
de résorption au niveau des implants comme au niveau 

des sites d’extraction
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Suture, noter le matelassier permettant de stabiliser les tissus 
par-dessus les sites implantaires. Une greffe conjonctive 
(prélevée à la tubérosité) permet de recréer un environnement 
péri implantaire plus favorable niveau 11
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vue pré opératoire. Ligne de sourire haute, mobilité des lèvres importante Perte de tissu osseux et gingival
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Lambeau recliné, avulsion de 6 dents antérieures, mise en place de 4 implants. Compaction du biomatériau dans les alvéoles 
autour des implants à l’aide des compacteurs cylindriques et semi-lunaires
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Noter le profil d’émergence, la qualité / quantité des tissus mous
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Radios pré et postopératoires
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Kit de compacteurs utilisé


