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Résumé

L'implantologie permet de remplacer des dents absentes ou condamnées a I'extraction, restituant
ainsi la fonction (obtenue par I'ostéointégration) et I'esthétique (impose la connaissance des
objectifs esthétiques d’un tel traitement). L'extraction dentaire entraine une résorption partielle ou
totale de la corticale vestibulaire. L'avulsion doit étre au maximum atraumatique conservatrice en
tissus osseux et muqueux, et fait appel a des moyens et techniques spécifiques comme la
piézochirurgie et des instruments manuels spécialisés.

L'évolution des (bio-) matériaux et des concepts implantaires permet aujourd'hui de raccourcir les
délais entre I'extraction et l'implantation. La décision du protocole a suivre est extemporanée a
|'extraction et les choix sont les suivants : implantation immédiate, précoce, différée ou tardive. Dans
des conditions tissulaires idéales, l'implantation post-extractionnelle est indiquée. Dans des
situations cliniques moins favorables, l'attente de quelques jours a quelques semaines apres
|'extraction permet de gérer le contexte ostéo-muqueux (épaisseur de tissu kératinisé faible et une
hauteur osseuse insuffisante pour la mise en place de I'implant) et de |'optimiser, par le moyen de
greffes osseuses et/ou muqueuses.
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Abotract

Implantology makes it possible to replace absent teeth or those that are condemned to
extraction, that’s leed to restoring the function (obtained by osseointegration) and esthetics
(requires knowledge of the esthetic goals of such treatment). Dental extraction results partial
or complete resorption of the vestibular cortical. The avulsion must be the most atraumatic
conservative way for bone and soft tissues, and uses specific ways and techniques such as
piezosurgery and specialized hand instruments.

The evolution of (bio-) materials and implant concepts today makes it possible to shorten
the time between extraction and implantation. The decision of the protocol to follow is
extemporaneous to the extraction, and the choices are the following ones: immediate
implantation, early, delayed or late implantation . Under ideal tissue conditions, immediate
implantation is indicated. In less favorable clinical situations, the waiting time from a few
days to a few weeks after the extraction, makes it possible to manage the osteo-mucosal
context (low keratinized tissue thickness and an insufficient bone height for implantation of
the implant) and to optimize it, by means of bone and / or mucosal grafts.
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