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Les ostéonécroses des maxillaires (ONM) sont des complications 
connues des traitements par bisphosphonate notamment lorsqu’ils sont 
administrés par voie IV dans des indications malignes. Il existe toutefois 
des cas d’ONM chez des patients traités dans des indications bénignes 
avec des prises per os. Il a été rapporté que la polyarthite rhumatoïde 
(PR), notamment du fait des traitements immunosupresseurs, pourrait 
en représenter un facteur de risque (Lescaille et al. 2013). Le rituximab 
ainsi que les anti-TNF sont connus pour perturber la cicatrisation et le 
rituximab  été récemment impliqué dans la survenue d’ONM. La prise 
en charge de ces ONM est complexe, et la chirurgie orale ne permet 
pas toujours d’aboutir à une cicatrisation complète. Le laser de faible 
puissance (LLLT) a montré des résultats dans ces indications, et est 
connu pour ses capacités anti-inflammatoires notamment dans les 
mucites.

Nous rapportons ici le cas d’une patiente de 69 ans, atteinte de PR 
sévère, destructrice et déformante, diagnostiquée en 1990. En 2010, la 
patiente a été adressée au service d’Odontologie et de chirurgie maxillo-
faciale de la Pité-Salpétrière après un épisode de stomatite ulcéro-
nécrotique, pour laquelle elle a reçu un traitement d’antibiothérapie 
(amoxicilline 2g/j en association au metronidazole 500mg 3x/j) et 
antalgique ainsi qu’un débridement local. Après quelques semaines, la 
patiente a alors présenté une ONM sévère en présentant une rétraction 
gingivale avec exposition osseuse d’environ 5mm sur l’ensemble des 
collets dentaires des secteurs 1 et 2, ansi qu’une exposition osseuse

en lingual de 46. L’ONM était alors gênante, mais sans signe de 
surinfection. La patiente était alors traitée par Arava® (léflunomide), 
anti-CD20 (Mabthera® rituximab), et corticothérapie au long cours, ainsi 
qu’actonel® (risédronate) depuis 5 ans. 

Au diagnostic, les traitements par actonel et rituximab ont alors été 
stoppés. L’examen radiologique (CBCT) ne montrant pas d’image de 
séquestre, et compte tenu de l’extension de l’exposition osseuse à tout 
le maxillaire, nous avons décidé d’entreprendre un traitement local au 
laser Nd :YAP. La patiente a bénéficié de séances laser LLLT dès le début 
de la prise en charge avec une fibre de 320nm, défocalisée à 0.4cm, 
avec une affluence de 11293mJ/cm2. Les séances ont eu lieu deux 
fois/semaine pendant 2 mois, puis d’une séance tous les 15j pendant 6 
mois, puis une fois par mois pendant un an. Par ailleurs, un traitement 
par teriparatide (forsteo®) a été prescrit par le rhumatologue pendant 
11 mois 3 mois après le diagnostic d’ostéonécrose. Devant l’absence 
d’amélioration et compte tenu du contexte, les séances de laser ont 
continué. En décembre 2012, soit plus d’un an après l’arrêt du forsteo® 
et 2 ans après l’apparition de l’ONM, une cicatrisation complète a été 
observée.
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La pathologie fonctionnelle des glandes salivaires est dominée par la
xérostomie, motif de consultation fréquent au traitement relativement
décevant mais avec risque d’évolution vers le lymphome. La pathologie
des glandes submandibulaires est dominée par la lithiase et celle des
glandes palatines est dominée par les affections tumorales notamment
par l’adénome pléomorphe ou tumeur mixte dont le pronostic reste
excellent si le traitement est correctement et complètement mené.

Cas clinique N°1 - Lithiase salivaire-

Mme S. âgée de 38 ans présentait une tuméfaction soulevant la langue,
à gauche du frein lingual, et qui laissait sourdre du pus au niveau du
canal de Wharton.

L’examen radiologique mettait en évidence une image radio-opaque de
forme conique, au niveau de la région sublinguale gauche.

Les signes collectés étaient en faveur d’une lithiase sublinguale avec
un épisode infectieux, ce qui indiquait la prescription d’un macrolide à
la patiente.

Après 5 jours du traitement la patiente rapportait un calcul salivaire
expulsé spontanément, avec régression de la douleur et de la
tuméfaction.

Cas clinique N°2 - Adénome pléomorphe-

Mr B., âgé de 34 ans, présentait une tuméfaction palatine droite de
30 mm sur 20 mm, sans douleurs ni induration à la palpation.

L’examen radiologique montrait une lésion kystique de 20 mm au
niveau du maxillaire droit érodant l’os; sans rapport avec les structures
dentaires, et sans extension au niveau du palais mou.

Après exérèse d’une masse clivable par rapport aux plans muqueux
et osseux, l’examen anatomopathologique avait conclu à un adénome
pléomorphe des glandes salivaires palatines droites.

Cas clinique N°3 - Le mucocèle mixte « grenouillette »-

Enfant H. âgé de 10 ans présentait une tuméfaction sublinguale gauche
de 30 mm sur 40 mm, surélevant la langue, recouverte d’une muqueuse
d’aspect normal, fine avec contenu transparent.

Après exérèse chirurgicale de la lésion dont la paroi était fragile, le
compte rendu anatomopathologique avait conclu au mucocèle mixte
« grenouillette ».

Cas clinique N°4 - Le kyste salivaire -

Mme K., âgée de 53 ans, l’examen clinique avait mis en évidence
une tuméfaction palatine de 20/30 mm de diamètre en regard d’une
zone édentée droite, recouverte de muqueuse d’aspect normal.
L’examen radiologique avait montré une zone radioclaire maxillaire
droite, bien limitée. Après exérèse chirurgicale le compte rendu
anatomopathologique avait conclu que c’était un kyste salivaire
totalement remanié.

Les glandes salivaires sont le siège d’une pathologie très riche et très
variée, motif fréquent de consultation chez le médecin dentiste (MD).

Nombreux sont les troubles notamment fonctionnels que le MD doit
bien connaître, car leur diagnostic et leur traitement sont souvent de
son ressort. Pour ce qui est de la pathologie tumorale, si le diagnostic
est du ressort du MD, le traitement revient au spécialiste.
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