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Exercice limité à la chirurgie implantaire, 

pré implantaire et endodontie



Patient adressé pour kyste symphysaire



Patient : de 54 ans

• Aucun antécédents médicaux

• Adressé par son endodontiste pour la prise en charge d’une lésion  

dans la région symphysaire en regard des dents 41-42-43-44

• Traitements endodontiques des dents 41-42-43  

et 44 réalisés sous microscope



• L’examen radiographique pré opératoire  

révèle la présence d’une image radio 

claire aux apex des dents 41-42-43-44

• L’examen 3D montre  

une importante lyse osseuse  

avec conservation  

des tables osseuses  

en regard des dents  

41-42-43-44



• Intervention sous anesthésie générale (phobie du patient) avec :

 - Lambeau muco périosté de pleine épaisseur  
sur le site de 41-42-43-44

 - Réalisation d’un volet osseux
 - Réalisation des chirurgies endodontiques  

sur les dents 41-42-43-44 sous microscope 
 - Repositionnement du volet osseux  

et ostéosynthèse
 - Fermeture du site opératoire au moyen  

de points simples
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• Radiographie panoramique de contrôle à 24 heures post opératoire

 - Chirurgie endodontique  
des dents 41-42-43 et 44  
avec résection des apex sur 3 mm  
et retraitement par voie rétrograde  
sur 3 mm + obturation à l’IRM

 - Ostéosynthèse du volet osseux 
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Contrôle 3D à 1 an post opératoire

Préservation de l’intégrité des volumes osseux



Conclusion

• La réalisation d’un volet osseux en chirurgie endodontique permet  

une meilleurs exposition chirurgicale du site opératoire sans nuire  

à la cicatrisation et au remaniement osseux

• Le repositionnement et l’ostéosynthèse du volet osseux en fin d’intervention  

permet de guider la cicatrisation osseuse, évite l’invagination muqueuse  

dans le site opératoire et garanti une cicatrisation ad integrum  

des volumes osseux

• Le maintien des volumes osseux ne compromet pas  

le recours à une solution implantaire  

en cas d’échec endodontique 



Découvrez notre vidéo formation 

 ˝TOUS LES SECRETS DE L’ENDODONTIE˝  

à télécharger sur www.bleublancdent.fr  

dans l’onglet Formation en ligne.


