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I. INTRODUCTION 
 

De nombreuses situations cliniques peuvent conduire à un défect osseux intra-oral, 

influençant les différentes options thérapeutiques orthodontiques envisagées. Leurs 

étiologies principales sont congénitales (majoritairement les agénésies mais aussi les 

cas de fentes alvéolo-palatines, avec une prévalence allant de 1-2‰ en Europe à 3-

4‰ en Amérique du Nord (1)), traumatiques (luxation, expulsion, avulsion ou chirurgie 

iatrogène), inflammatoires ou infectieuses (lésions parodontales, endodontiques, 

kystiques), et tumorales bénignes ou malignes (d’origine odontogène ou non-

odontogène). Les conséquences pour le patient sont tout aussi bien esthétiques que 

fonctionnelles, nécessitant donc une réhabilitation du secteur lésé. 

 

Avant de procéder à toute réhabilitation dentaire du secteur concerné, une 

régénération osseuse guidée (ROG) est souvent nécessaire.  

Actuellement, le gold standard dans la littérature demeure la greffe autologue, par 

ses propriétés de biocompatibilité, d’ostéo-conduction et d’ostéo-induction (2–7). 

L’inconvénient majeur pour le patient réside essentiellement dans l’existence de deux 

sites opératoires, un site donneur et un receveur (8–11). 

Dans le but de limiter la morbidité de cette double chirurgie lors des greffes 

autologues, des allogreffes (greffon prélevé d’un autre individu de la même espèce) et 

xénogreffes (principalement issues d’os bovins) sont également utilisées. Cependant, 

les xénogreffes, dont le Bio-Oss®, peuvent présenter comme inconvénient un défaut 

de biodégradabilité et de résorption, ne s’intégrant donc pas intégralement au 

processus de remodelage osseux (12,13). 

Enfin, des alternatives basées sur l’ingénierie tissulaire se développent de plus en 

plus, avec l’association le plus souvent de matrice osseuse (rôle d’ostéo-conduction) 

et de facteurs de croissance (rôle d’ostéo-induction), ou encore l’utilisation de cellules 

souches ostéoprogénitrices. Les analyses histologiques et radiologiques permettent 

de constater qu’il s’agit d’une technique alternative intéressante dans le cadre de la 

reconstruction de défauts osseux alvéolaires, avec des résultats cliniquement 

prévisibles (14–16).  
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 Dans ce contexte, il est parfois nécessaire de réaliser un traitement 

orthodontique, sectoriel ou global, permettant entre autres de déplacer une ou 

plusieurs dents au sein de la greffe osseuse. Ce déplacement orthodontique, aussi 

appelé Orthodontic Tooth Movement (OTM), s’avère être une des options 

thérapeutiques envisageables pour réhabiliter la zone édentée, représentant très 

souvent l’alternative principale à la réhabilitation implantaire (17,18). Il est sous la 

dépendance de multiples facteurs, et ses caractéristiques doivent également être 

précisées pour appréhender et prévenir au mieux les effets iatrogènes. 

 

 Au vu des multiples étiologies des défects osseux, de leur prévalence 

relativement fréquente, des diverses greffes possibles, et du développement croissant 

des traitements orthodontiques dans l’arsenal thérapeutique pour corriger un 

édentement : il s’avère important de connaître les caractéristiques d’un OTM au sein 

d’une greffe osseuse. 

C’est dans cette optique que nous avons réalisé une revue systématique de la 

littérature, ayant un double objectif : à la fois évaluer la dynamique de l’OTM au sein 

de différents types de greffes osseuses, puis analyser d’un point de vue microscopique 

les différentes réactions tissulaires, aussi bien au niveau de la dent déplacée qu’au 

niveau de la greffe osseuse. 
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II. MATÉRIEL ET MÉTHODE 
 

A. Équation, stratégie de recherche et bases de données 
interrogées  

 
Une recherche systématique d’articles a été conduite au mois d’avril 2020 par 

deux investigateurs distincts dans les bases de données suivantes : Cochrane, 

PubMed. 

 

Pour chaque base de données, une seule équation de recherche, englobant les 

termes s’intéressant à notre problématique, a été soumise : ((alveolar bone grafting) 

OR (bone substitutes)) AND ((tooth movement) OR (orthodontics, corrective)). 
 

À la suite de cette première recherche numérique, une seconde a été réalisée 

manuellement au sein des bibliographies des articles présélectionnés, de manière 

ascendante. Certains articles qui n’apparaissaient pas lors de la réalisation de la 

recherche systématique ont permis de compléter les articles sélectionnés pour cette 

revue de la littérature.  

 

B. Méthode de sélection des articles  
 
Critères d’inclusion  
 

Les articles répondant aux critères suivants ont été inclus dans notre revue de 

la littérature :  

- étude clinique contrôlée conduite chez l’homme ; 

- étude expérimentale conduite chez l’animal ; 

- étude observationnelle ; 

- étude comparative ; 

- étude portant sur le mouvement dentaire orthodontique au sein d’une greffe 

osseuse, avec ou sans facteurs de croissance ; 

- étude incluant des patients atteints de fentes labio-palatines unilatérales ;  

- articles traduits en anglais ou en français ; 

- restriction de date limitée à 1990. 
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Critères d’exclusion 
  

Les articles présentant au moins un des critères suivants ont été exclus de notre 

revue de la littérature :  

- étude traitant des thérapeutiques orthodontiques accélérées par corticotomie ; 

- étude traitant des thérapeutiques orthopédiques et/ou interceptives chez 

l’enfant atteint de fente labio-palatine ; 

- étude traitant des mouvements orthodontiques réalisés après greffe gingivale 

ou plastie des tissus mous ; 

- étude portant sur l’éruption dentaire physiologique à travers une greffe osseuse; 

- rapports de cas ; 

- articles rédigés et traduits dans d’autres langues qu’en anglais ou en français. 

 

C. Stratégie de sélection des articles  
 

La sélection des articles de notre revue de la littérature a été réalisée selon le 

modèle PRISMA (19). Après avoir interrogé les bases de données avec l’équation de 

recherche établie, elle s’est effectuée de la manière suivante :  

- la première étape a permis de présélectionner les articles en fonction de leur 

titre ;  

- la deuxième étape consistait à lire le résumé de tous les articles 

présélectionnés, afin de les inclure ou de les exclure en fonction du respect des 

critères de sélection ; 

- lors de la troisième étape, les articles ont été lus en intégralité afin de les inclure 
ou de les exclure définitivement ; 

- la quatrième étape correspondait à l’analyse des articles retenus. 

 

D. Stratégie d’analyse des articles  
 
 

Notre analyse portait sur cinq principaux paramètres qui ont été relevés pour 

chaque article et consignés dans un tableau d’extraction des données. En cas de 

données manquantes, seules les données disponibles ont été exploitées. Les 

principaux paramètres étudiés étaient les suivants : 
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- l’objectif principal de l’étude ; 

- l’échantillon concerné ; 

- le(s) type(s) de greffe utilisée ; 

- les paramètres orthodontiques utilisés, précisant le dispositif orthodontique, 

l’intensité de la force, le type de mouvement engendré, la ou les dents 

concernées et le délai d’initiation de la force après la greffe ; 

- le(s) moyen(s) d’évaluation. 
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III. RÉSULTATS 
 

A. Phase de sélection des articles  
 
 

Lors de la recherche numérique par équation, 203 articles ont été identifiés au 

sein des bases de données interrogées. Après application des critères de sélection et 

lecture complète des articles présélectionnés, 13 articles ont été retenus.  

La recherche manuelle, à partir de la bibliographie des articles sélectionnés, a 

permis d’inclure 5 articles supplémentaires. Ainsi, le nombre d’articles à analyser était 

de 18. 

Le diagramme de flux récapitulant notre démarche d’identification et de 

sélection des articles est présenté Figure 1. 
 
 
 
 
 
 
IDENTIFICATION 
 
 
  
 
 

 
 
 
 

SÉLECTION  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ÉLIGIBILITÉ 

 
 
 
 
 
 
INCLUSION 
 

 

 
Figure 1 : Diagramme de flux récapitulatif 

 

Références supplémentaires identifiées 
par d’autres sources (n= 7) 

Articles exclus par le 
résumé (n= 22) 

Études incluses dans la 
synthèse quantitative 

(n= 18) 

Articles exclus après 
lecture intégrale  

(n= 8) 

Références identifiées dans les bases de 
données (n= 203) 

Titres passés en revue 
(n= 210) 

Articles exclus par le 
titre (n= 162) 

Résumés passés en 
revue (n= 48) 

Articles évalués en 
texte intégral pour 
éligibilité (n= 26) 
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B. Analyse de la littérature disponible 
 

1. Caractéristiques générales des études incluses 
 
 L’ensemble des résultats en rapport avec les caractéristiques générales et les 

protocoles des études incluses (greffes et OTM réalises, moyens d’évaluation, …) est 

résumé dans le Tableau 1.  

La composition des échantillons des dix-huit études incluses sont illustrées 

dans le Graphique 1. 

 

 Sur les dix-huit études, 83% (n=15) étaient des études expérimentales menées 

chez l’animal : 

- 73% (n=11) d’entre elles étaient contrôlées avec un design en split-mouth 

(20–30); 

- 13% (n=2) étaient contrôlées mais sans adopter un design en split-

mouth (31,32); 

- 7% (n=1) n’étaient pas contrôlées mais avaient un design en split-

mouth (33); 

- 7% (n=1) n’étaient pas contrôlées et ne présentaient pas un design en split-

mouth (34). 

 

La composition des échantillons et la durée de suivi des études expérimentales 

étaient très hétérogènes. Les animaux inclus étaient des souris, des rats, des cochons, 

des chats ou des chiens. Leur nombre variait entre 3 et 60, avec une durée de suivi 

totale de 7 à 52 semaines, mais la durée de suivi relative à l’OTM variait quant à elle 

de 1 jour à 36 semaines. 

 

Les trois articles restants étaient menés chez l’Homme. Parmi eux, on comptait 

une seule étude interventionnelle prospective contrôlée (35), et deux études 

descriptives rétrospectives (36,37).  

Le nombre de sujets inclus variait entre 20 et 30, et leur âge médian lors de 

l’inclusion de 12,7 à 20,5 ans. 
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Les études cherchaient à répondre à deux objectifs principaux : d’une part 

étudier la dynamique de l’OTM (n=9), et d’autre part évaluer la réponse tissulaire et la 

microarchitecture de l’os et de la racine dentaire (n=15). Un tiers des études (n=6) 

étudiaient les deux critères à la fois. 

 

 
                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 1 : Population de l'échantillon 

 
 
 
 

2. Caractéristiques relatives aux greffes réalisées  
 

 Les résultats relatifs aux greffes réalisées sont résumés dans le Graphique 2. 
 

 Les greffes autogènes (n=7) (22,26,28,33,35–37), alloplastes (n=7) 

(20,23,26,30,31,33,34) et les xénogreffes (n=6) (21,23,27,29,31,32) ont été utilisées 

quasiment dans les mêmes proportions. 

Un tiers des études (n=6) avait pour protocole d’utiliser plusieurs types de 

greffes afin de les comparer entre elles (20,23,26,28,31,33).  
 

Répartition du type de populations
6 %

44 %

11 %

11 %

11 %

17 %

Homme Souris
Rats Cochons
Chiens Chats
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Graphique 2 : Répartition des types de greffes 

 

3. Caractéristiques de l’OTM  
  

Afin d’effectuer les mouvements dentaires orthodontiques, les dispositifs utilisés 

étaient principalement un ressort Nickel-Titane (n=14), fermé pour treize des études 

(20–23,25,25–29,31,32,34), et ouvert dans une seule (33). Une seule étude a eu 

recours à une chaînette élastomérique (24).  

Aucune des études menées chez l’Homme (n=3) ne mentionnait le dispositif 

orthodontique utilisé (35–37). L’OTM était réalisé dans le cadre d’un traitement multi-

attaches, le plus souvent en technique Edgewise. 

 

Suivant la localisation du défect osseux comblé par la greffe, et afin de déplacer 

la ou les dent(s) au sein de ce site, les mouvements dentaires étudiés variaient :  

- 50% (n=9) des OTM réalisés au sein de la greffe étaient des 

mésialisations (20–23,27,28,30–32) ; 

- 11% (n=2) des études indiquaient qu’elles procédaient à une 

distalisation (29,33) ; 

- 11% (n=2) des études avaient recours à un mouvement mixte (mésialisation 

et distalisation) (24,35) ; 

- 28% (n=5) des études ne mentionnaient pas le mouvement dentaire réalisé 

(25,26,34,36,37). 
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La répartition des différentes valeurs de forces utilisées dans les études était la 

suivante : 

- 17% (n=3) des études utilisaient une force de 10g (20,21,31); 

- 39% (n=7) des études avaient recours à des forces allant de 30 à 

100g (22,24,26,28–30,32); 

- 17% (n=3) des études appliquaient des forces supérieures à 100g, dont une 

qui utilisait une force de 460g sur des cochons (23,27,34) ; 

- 28% (n=5) des études ne mentionnaient pas la valeur de la force appliquée 

(25,33,35–37).  

 

Le délai d’initiation de l’OTM après la réalisation de la greffe variait de 0 semaine 

(OTM réalisé immédiatement après la greffe) à 78 semaines. Il était hétérogène selon 

les études, mais la plupart d’entre elles initiait l’OTM entre 4 et 8 semaines après la 

greffe (n=8) (20,21,23,26,30–33).  

Une seule étude, menée chez l’Homme, ne mentionnait aucun délai (36). 

 

4. Moyens d’évaluation utilisés 
 

a) Dynamique de l’OTM 
 

La dynamique de l’OTM a été mesurée dans neuf études (20,21,23–26,30–32), 

à l’aide de moyens numériques appliqués sur radiographies, photographies ou 

moulages (Graphique 3). 

L’outil radiologique était le plus utilisé (n=5) (20,21,23,24,31), avec en particulier 

le micro-CT (20,21,31), permettant d’obtenir et de comparer des valeurs précises de 

déplacement dentaire, au micromètre près. 

Dans une moindre mesure, le scanner laser 3D (n=1) et le pied à coulisse 

numériques (n=2) ont également été utilisés. 

 



 

 11 

 
Graphique 3 : Répartition des moyens d'évaluation de la dynamique de l'OTM 

 

b) Réponse tissulaire 
 
 Quinze études (21,22,24–29,31–37) se sont intéressées aux réponses 

tissulaires et à la microarchitecture osseuse et radiculaire au cours de l’OTM 

(Graphique 4). 

L’histologie a été utilisée dans 67% de nos études (n=12) (21,22,24–29,31–34). Elle 

permet d’étudier au microscope, à l’aide de coloration le plus souvent, la structure 

des tissus. Les investigateurs ont eu recours à plusieurs types de colorations : TRAP 

(Tartrate-Resistant Acid Phosphate), HE (Hématoxyline-Éosine), fluorescence.  

La PCR, ou réaction de polymérisation en chaîne, permettant quant à elle le 

séquençage de certains gènes (tels que RUNX2, RANKL ou encore OPG), a été 

utilisée dans 11% de nos études (n=2) (21,22).  

La radiographie permettait d’analyser le support osseux alvéolaire et les 

résorptions radiculaires. La radiographie tridimensionnelle était la plus répandue 

puisqu’elle était utilisée dans six des onze études utilisant l’outil radiologique pour 

analyser la réponse tissulaire à l’OTM : micro-CT (n=4) (21,25,31,32) et CBCT (n=2) 

(36,37). Trois études ont utilisé la radiographie bidimensionnelle : occlusale (n=2) 

(24,26) et rétro-alvéolaire (n=1) (35). Une étude n’a pas précisé le type de radiographie 

réalisée (33).  
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Graphique 4 : Répartition des moyens d'évaluation de la réponse tissulaire 

 

C. Résultats obtenus dans les études incluses  
 

Les principaux résultats des études sont consignés dans le Tableau 1.  

 

1. Dynamique de l’OTM  
 

La moitié de nos études (n=9) mentionnait des résultats sur la dynamique de 

l’OTM en elle-même, exploités sur des radiographies, photographies ou moulages. 

 

Six des études rapportaient une dynamique de l’OTM significativement ralentie 

par l’effet de la greffe osseuse (p<0,05) (20,21,23,26,31,32). 

Deux des études rapportaient une dynamique de l’OTM inchangée, avec 

aucune différence significative entre le groupe contrôle et le groupe expérimental 

(p>0,05) (24,30).  

Enfin, une seule étude avançait quant à elle une dynamique de l’OTM plus 

rapide de manière significative dans le groupe présentant une greffe (au bout de 8 

semaines, déplacement dentaire de 3,7±1,8mm dans le groupe avec greffe contre 

2,7±1,7mm dans le groupe sans greffe, avec p<0,05) (25). 
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Une seule de nos études comparait non seulement l’influence d’une greffe sur 

la dynamique de l’OTM, mais également l’influence du délai d’initiation de l’OTM après 

la greffe (32). Les résultats supposaient que l’allongement du délai d’initiation de l’OTM 

provoquait un ralentissement de la vitesse du déplacement dentaire au sein de la 

greffe (p<0,001). 

 

2. Réponse tissulaire 
  

 Quinze de nos études, soit 83%, mentionnaient des résultats en rapport avec la 

réponse tissulaire, concernant aussi bien la microarchitecture osseuse que l’état 

radiculaire de la dent déplacée.  

 

a) Explications microscopiques du ralentissement de l’OTM 
 

 Tout d’abord, l’étude de Klein et al. publiée en 2018 (21) apportait une 

explication quant au ralentissement de l’OTM dans le cas de greffe xénogène d’os 

bovin : c’est l’absence de résorption des particules contenues dans la greffe, au niveau 

des zones de pression radiculaires, qui constitue un obstacle mécanique au 

déplacement dentaire.  

L’étude d’Araujo et al. publiée en 2001 (29) confirmait elle aussi la présence de 

particules de Bio-Oss® au niveau de la zone alvéolaire non-utilisée, mais précisait  

qu’elles ont été résorbées de la zone greffée ayant déjà subi le déplacement dentaire.  

 

b) Microarchitecture osseuse 
 

 Les trois études menées chez l’Homme (35–37), basées sur des analyses 

radiographiques (radiographie occlusale et CBCT),  mettaient en évidence que l’OTM 

permet un maintien du support alvéolaire de la dent déplacée, même si celui-ci peut 

être diminué sur certains sites comparé à ceux de la dent controlatérale non déplacée.  

 

 Les analyses histologiques, menées dans douze études (21,22,24–29,31–34), 

ont permis d’évaluer de nombreux critères sur différents types de greffes, générant 

ainsi des résultats très variés. Il en ressort principalement que les greffes permettent 
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une augmentation significative de la hauteur, de la densité et du volume osseux, ainsi 

qu’une diminution significative des lacunes de résorptions osseuses au sein des sites 

greffés après OTM.  

 

 Avec une forte augmentation d’expression de RANKL, TRAP, OPG et RUNX2, 

les résultats retenus par PCR dans les études de Klein et al. (21) et de Sun et al. (22) 

(p=0,02 concernant l’augmentation d’expression de TRAP, et p=0,04 pour celles de 

RANKL et RUNX2), permettaient quant à eux de conclure que l’OTM stimule le 

remodelage osseux lors des phases précoces, au niveau des zones de pression 

radiculaire des zones greffées.  

 

c) Microarchitecture radiculaire 
 

 Aucune des trois études menées chez l’Humain n’a mesuré la présence de 

résorptions radiculaires (EARR) après OTM.  

Après analyse des huit études s’intéressant à la présence ou non de résorptions 

radiculaires chez l’animal (24,25,27–29,31,33,34), il en ressortait que la réalisation 

d’une greffe osseuse n’empêche pas l’apparition de résorptions radiculaires après 

l’OTM, mais elle semble avoir un caractère préventif sur l’apparition d’une EARR, avec 

notamment une diminution du volume des lacunes de résorption (par exemple, 

diminution de plus de 30% de leur volume dans l’étude d’Oltramari et al. (27), passant 

d’une moyenne de 6,52% à 4,16%, p=0,0359). 
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Objectif Échantillon 

Auteurs 
Année, pays 

 
Design de l’étude 

Caractéristiques 
de l’échantillon 

 
Type, nombre, âge 

moyen 

Type de 
greffe 

Paramètres orthodontiques 

Méthode 
d’évaluation Résultats Dispositif 

utilisé 
OTM 

réalisé 
Force 
utilisée 

Délai 
initiation 

après greffe 

É
va

lu
er

 la
 d

yn
am

iq
ue

 d
e 

l’
O

TM
 

Animal 

Klein et al. 
2019, Israël (20) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Souris ♂ 
 

N=30 
 

6 S 

Allogène  
(pvlt fémoral et 

tibial) 
 

Alloplaste   
(b-TCP) 

Ressort 
NiTi fermé Més M2 10g 4 S Radio 

(Micro-CT) 

à Dynamique de l’OTM ralentie par les greffes par rapport au GC  
à Pas de différence significative entre les 2 types de greffe 
 

Mesure OTM à J+3 S au niveau JAC (µm) (p<0,01) :              
     b-TCP              /            Allogreffe          <         Contrôle 

                      (707,3±30,6)                      (648,3±31,6)                (921,7±48,9) 
 

Mesure OTM à J+3 S au niveau furcation (µm) (p<0,05) :   
         b-TCP              /           Allogreffe           <          Contrôle 

                         (617,9±9,3)                   (558,6±16,8)                  (810,8±41,8) 

Machibya et al. 
2018, Chine (23) 

 
Étude expérimentale 

prospective contrôlée et 
randomisée 

 

Chiens 
 

N=6 
 

1,5 A 

Xénogène  
(Bio-Oss®) 

 
Alloplaste  

(b-TCP) 

Ressort 
NiTi fermé 

 
Més PM2 150g Grp E : 4 S 

Grp L : 8 S 
Radio 
(CBCT) 

à Dynamique de l’OTM ralentie par la greffe Bio-Oss® par rapport au groupe témoin (p<0,05) 
à Pas de différence significative entre les 2 types de greffe, ni entre le groupe b-TCP et le groupe témoin 
 

Mesure OTM à J+8 S (mm) après différents délais d’initiation : 
                         Bio-Oss®           /              b-TCP              /          Contrôle 

 (4,22)                             (4,76)                            (4,97) 
  

à Pas d’influence significative du délai d’initiation de l’OTM sur sa dynamique à J+4 S ou J+8 S au sein 
du même type de greffe ou du GC 

Sheats et al. 
1991, Etats-Unis (30) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Chats 
 

N=12 
 

NR 

Alloplaste  
(b-TCP 

céramique) 

Ressort 
NiTi fermé Més PM1 100g 6 S Clinique 

à Pas de différence significative avec ou sans greffe sur la dynamique de l’OTM 
 

Mesure OTM à J+9 S (mm) : 
   GE            /          GC 

                           (1,12 à 3,47)        (0,76 à 3,01) 

É
va

lu
er

 la
 ré

po
ns

e 
tis

su
la

ire
 

Humain 

Yang et al. 
2019, Chine (35) 

 
Étude interventionnelle 
prospective contrôlée 

Humains 
(FLAP uni) 

 
N=20 

 
12,7 A 

Autogène  
(pvlt iliaque) 

NR 
 

12 dist 
8 més NR 3 M Radio  

(rétro-alvéolaire) 

à Pas de différence statistiquement significative du support osseux côté greffe avant et après OTM 
à Diminution du support osseux du côté greffé par rapport à la dent controlatérale (p<0,05) 
 
      Support alvéolaire (%) :    

 T1 (après greffe)   /  T2 (après OTM) < T3 (dent controlatérale) 
                  (86,48)                     (87,11)                        (90,81) 

Garib et al. 
2016, Brésil (36) 

 
Étude descriptive 
rétroprospective 

Humain 
16 ♂, 14♀ 
(FLAP uni) 

 
N=30 

 
20,5 A 

Autogène  
(pvlt iliaque) 

NR NR NR NR Radio  
(CBCT) 

à Différence statistiquement significative du niveau osseux mésial, avant et après OTM, avec perte 
osseuse dans le GE (p<0,05) 

à Pas de différence significative du niveau osseux distal 
à Maintien d’un support alvéolaire cliniquement satisfaisant dans les deux groupes 

Yatabe et al. 
2015, Brésil (37) 

 
Étude descriptive 
rétroprospective 

 

Humain 
16 ♂, 14♀ 
(FLAP uni) 

 
N=30 

 
20,5 A 

Autogène  
(pvlt iliaque) 

NR NR NR 78 S Radio  
(CBCT) 

à Perte d’épaisseur osseuse en vestibulaire des canines par rapport au GC, mais maintien d’un support 
alvéolaire global satisfaisant cliniquement (p=0,002) 

 
       Épaisseur de la crête alvéolaire niveau canine (mm) : Côté fente  < Côté contrôle 
                                                                                                (0,20)              (0,45) 

Animal 

Sun et al. 
2018, Chine (22) 

 
Étude expérimentale 

prospective contrôlée et 
randomisée 

Rats 
 

N=39 
 

8 S 

Autogène  
(pvlt os 

spongieux 
iliaque) 

Ressort 
fermé Més M2 100g 8 S 

Histo  
(TRAP, HE, 

Fluorescence) 
 

PCR 

à OTM stimule le remodelage osseux dans la zone de greffe lors des phases précoces  
 

Pour le GE : augmentation de l’expression de TRAP (p=0,02) et RANKL (p=0,04) à J+3 et de RUNX2 (p=0,04) à J+5 

Gedrange et al. 
2010, Pologne (34) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Cochons 
 

N=3 
 

NR 

Alloplaste 
(NanoBone®) 

Ressort 
NiTi fermé NR 100-

200g 0 S Histo 

à Les greffes alloplastes NanoBone® n’empêchent pas l’apparition de résorption radiculaire 
 

Pourcentage de dents touchées par des résorptions radiculaires : 
- Région apicale : 100% (taille moyenne = 1 442µm) 
- Région moyenne : 66% (taille moyenne = 877µm) 
- Région cervicale : 16% 

Oltramari et al. 
2007, Brésil (27) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Cochons ♂ 
 

N=6 
 

1 A 

Xénogène 
(Gen-Tech®) 

2 ressorts 
NiTi fermés 

(1V, 1P) 
 

 + sectionnel 
acier V et P 

 
Més M1 

 
460g 

 
12 S Histo 

à Les greffes xénogènes d’os bovin permettent un maintien du support alvéolaire et préviennent des 
résorptions radiculaires lors de l’OTM  
 

Résorption osseuse (mm) (p = 0,0018) : GE (2,18) < GC (3,26) 
Résorption radiculaire (%) (p = 0,0359) : GE (4,16) < GC (6,52) 

Kawamoto et al. 
2002, Japon (28) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Chiens ♀ 
 

N=6 
 

1 A 

Autogène 
(pvlt tibial) 

 
Protéines 
rhBMP-2 

Ressort 
NiTi fermé Més PM2 100g 16 S Histo à L’implantation de rhBMP2 constitue un obstacle mécanique en augmentant la densité osseuse et 

favorise les résorptions radiculaires lors des OTM 

Araujo et al. 
2001, Suède (29) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Chiens 
 

N=5 
 

1 A 

Xénogène  
(Bio-Oss®) 

Ressort 
fermé 

 
+ sectionnel 
0.18x0.25 

 
Dist PM2 

 
30-50g 

 
12 S Histo 

à On observe autant de résorptions radiculaires avec ou sans greffe xénogène d’os bovin 
à Durant l’OTM, les particules de Bio-Oss® sont éliminées de la zone alvéolaire du déplacement 
dentaire, alors que dans la zone non-utilisée le biomatériau reste inactif 
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Hossain et al. 
1996, Bangladesh (33) 

 
Étude expérimentale 

prospective 

Chiens 
 

N=9 
 

NR 

Autogène  
(pvlt moelle + os 

spongieux 
iliaque : PMCB) 

 
Alloplaste  

(b-TCP 
céramique : 

TCPC) 

Ressort 
ouvert 

 
+ arc lingual 
sectionnel 

 
Dist I1 

 
NR 

 
2-4 S 

Radio 
 

Histo 

à Les greffes TCPC semblent prévenir des résorptions radiculaires (p NC) 
 

Résorptions radiculaires à J+15 S : TCPC < PMCB 

É
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 la
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e 
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O

TM
 e

t l
a 
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e 
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Animal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klein et al. 
2018, Israël (21) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Souris ♂ 
 

N=44 
 

6-7 S 

Xénogène  
(os bovin) 

Ressort 
NiTi fermé 

 

Més M2 
 

10g 
 4 S 

Radio  
(Micro-CT) 

 
Histo 

 
PCR 

à Dynamique de l’OTM ralentie par la 
greffe  
 
Mesure OTM à J+2 S (µm) (p<0,05) :       
             GE                <             GC 
    (371,7± 76,30)           (480,81±128,60) 
 
Mesure OTM à J+3 S (µm) (p<0,05) : 
             GE                <             GC 
  (550,36±101,52)         (836,72±130,831) 

à L’absence de résorption des BB constitue une obstruction 
mécanique à l’OTM  
 
   % BB / zone de pression (p<0,01) : sans OTM  < OTM à J+3 S  
                                                                  (5)                   (45) 
 
à L’OTM stimule le remodelage osseux au niveau des zones 
de pression radiculaires  
 
   Nb d’OCS / zone de pression (p<0,01) : sans OTM < GC < GE  
 
   Expression RANKL et OPG (analyse qualitative) : sans OTM < GC < GE  

Ru et al. 
2016, Chine (31) 

 
Étude expérimentale 

prospective contrôlée et 
randomisée 

Rats ♂ 
 

N=60 
 

5 S 

Xénogène  
(Bio-Oss®) 

 
Alloplaste 

(BoneCeramic® = 
hydroxyapatite + 

b-TCP) 

Ressort 
NiTi fermé 

 

Més M2 
 

10g 
 4 S 

Radio  
(Micro-CT) 

 
Histo 

à Dynamique de l’OTM ralentie par les 
greffes par rapport au groupe témoin 
(p<0,05) 

à Pas de différence significative entre 
les 2 types de greffe 

 
Mesure OTM à J+4 S (mm) : 
Bio-Oss®   /  BoneCeramic®     <   Contrôle 
   (0,8)                (0,8)                       (1) 

à Le BoneCeramic® possède un meilleur potentiel 
ostéoconducteur et induit moins de résorptions radiculaires 
lors de l’OTM qu’en l’absence de greffe ou qu’avec l’utilisation 
de Bio-Oss®  

 
Morphologie osseuse à J+4 S : 

- BV/TV, Tb.N, Tb.Th : Bio-Oss® / GC <  BoneCeramic® (p<0,05) 
- Tb.Sp : BoneCeramic® < Bio-Oss® / GC  (p<0,05) 

 
Volume des lacunes de résorptions radiculaires à J+4 S :  
            BoneCeramic® < Bio-Oss® / GC  (p<0,05) 

Tanimoto et al. 
2015, Japon (24) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Chiens ♀ 
 

N=3 
 

3 M 

bMSCs + CAP 

Chaînette 
élasto 

(changée 
chaque 
mois) 

 
+ sectionnel 
.016x.022 
avec bk 

.018x.025 

Dist I2 
Més C 

 
100g 

 
24 S 

Radio 
(occlusale) 

 
Histo 

à Pas de différence significative avec 
ou sans greffe sur la dynamique de 
l’OTM 

 
Mesure OTM (mm/mois) :  GE      /       GC 
                                         (1,00)       (0,5 à 2,0) 

à Les OTM réalisés en zone de greffe induisent moins de 
résorptions radiculaires qu’en l’absence de greffe (analyse 
qualitative) 

Ahn et al. 
2014, Corée du Sud (32) 

 
Étude expérimentale 

prospective contrôlée et 
randomisée 

Chiens ♂ 
 

N=12 
 

6 M 

Xénogène  
(Bio-Oss®) 

+ OrthoBlast® 
(matrice osseuse 
déminéralisée) 

Ressort 
NiTi fermé 

 

Més PM2 
 

100g 
 

0, 2, 12 S 
(selon grp) 

Radio  
(Micro-CT) 

 
Pied à 

coulisse 
numérique 

 
Histo 

à Délai d’initiation de l’OTM influence 
sa dynamique, de façon différente 
selon s’il y a greffe ou non (p<0,001) 

à Dynamique de l’OTM ralentie 
lorsqu’il est débuté tardivement 
après la greffe (p<0,001) 

 
Mesure OTM à J+6 S (mm)  : 
O-12 < OG-12 < O-0 < OG-2 < OG-0 < O-2 

(1,18)    (1,75)   (2,30)   (2,42)   (3,44)   (3,51) 

à La greffe autorise un délai d’application de l’OTM plus 
réduit  

 
Apposition osseuse (p<0,001) : O-2 > OG-0 > OG-2 > OG-12 > O-0 > O-12  

Seifi et al. 
2012, Iran (25) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

Chiens  ♂ 
 

N=3 
 

13±1 M 

Allogène os 
lyophylisé 

déminéralisé 
(CenoBone®) 

Ressort 
NiTi fermé 

 
+ sectionnel 
acier .012 

 
NR 

 
NR 

 
0 S 

Radio 
(Micro-CT) 

 
Pied à 

coulisse 
numérique 

 
Histo 

à Dynamique de l’OTM accélérée par 
les greffes par rapport au groupe 
témoin  

 
Mesure OTM à J+8 S (mm) (p<0,05) :  
                     GC       <        GE 
                 (2,7±1,7)       (3,7±1,83) 
 

à La réalisation d’une greffe après une avulsion permet le 
maintien du support alvéolaire et diminue le risque de 
résorption 

 
  Résorption osseuse (mm) (p<0,05) :   GE            <           GC 
                                                         (1,79±0,40)           (2,67±0,61) 
 
   Résorption radiculaire (p<0,05) :  GE < GC 

Zhang et al. 
2011, Chine (26) 

 
Étude expérimentale 
prospective contrôlée 

et randomisée 

Chiens  ♂ 
 

N=7 
 

6 M 

Autogène  
(pvlt iliaque) 

 
bMSCs 

 
Alloplaste 

(b-TCP) 

Ressort 
NiTi fermé 

 
+ sectionnel 
.018x.025 
avec bk 

.022x.028 

NR 
 

50g 
 

8 S 
 

Radio 
(occlusale) 

 
Scanner laser 

3D 
 

Histo 

à Dynamique de l’OTM influencée par 
le type de greffe réalisée  

 
Mesure OTM à J+12 S (mm) (p<0,05) : 
Autogène    <    bMSCs + b-TCP    <    b-TCP 
(4,665±0,483)     (5,345±0,936)     (6,986±1,412) 

à Les greffes b-TCP+bMSCs permettent d’obtenir un meilleur 
renouvellement parodontal et un meilleur support osseux 

 
   Hauteur alvéolaire (%) (p<0,05) :             
           b-TCP         <           Autogène          /       bMSCs + b-TCP    
      (56,31±7,72)               (72,42±8,72)                  (73,60±6,51)        
 
   Os nouvellement formé (%) à J+20 S (p<0,05) :           
         Autogène       /             b-TCP            <       bMSCs + b-TCP    
       (0,36±0,11)                (0,64±0,39)                     (1,66±0,60) 

 
Tableau 1 : Caractéristiques générales et principaux résultats des études 

A : An C : Canine FLAP uni : Fente Labio-Alvéolo-Palatine unilatérale HE : Hématoxyline-Eosine M1 / M2 : Première / Deuxième molaire NR : Non Renseigné PM1 / PM2 : Première / Deuxième prémolaire Tb.N : Trabecular Number 

BB : Bovine Bone CAP : Carbonated Hydroxyapatite g : gramme I1 / I2 : Incisive centrale / latérale Més : Mésialisation O : groupe sans greffe PMCB : Particulate Marrow Cancellous Bone TCPC : Tri-Calcium Phosphate Ceramic 

Bk : Bracket CBCT : Cone Beam Computed Tomography GC : Groupe Contrôle J : Jour Micro-CT : Micro Computed Tomography OG : groupe greffé Pvlt : Prélèvement Th.Tb : Thickness Trabecular 

bMSCs : bone Marrow Stem Cell Dist : Distalisation GE : Groupe Expérimental JAC : Jonction Amélo-Cémentaire µm / mm : Micro / millimètre OTM : Orthodontic Tooth Movement Radio : Radiologie TRAP : Tartrate-Resistant Acid Phosphate 

b-TCP : Beta Tri-Calcium Phosphate E : Early Grp : Groupe L : Late NC : Non Communiqué P : Palatin rhBMP-2 : Recombinant Human Bone Morphogenetic Protein 2 V : Vestibulaire 

BV/TV : Bone Volume / Total Volume Elasto : Elastomérique Histo : Histolologie M : Mois NiTi : Nickel-Titane PCR : Polymerase Chain Reaction S : Semaine 3D : Tridimensionnel 



 

IV. DISCUSSION 
 

A. Qualité de la recherche réalisée  
 

1. Période de parution, type et qualité de la littérature 
rencontrée  

 

Notre revue de la littérature incluait dix-huit études, toutes publiées entre 1991 

et 2019. Treize d’entre elles, soit 72%, avaient des dates de publication comprises 

entre 2010 et 2019 (20–26,31,32,34–37). Les données analysées étaient donc 

relativement récentes.  

Parmi les études incluses, 83% étaient des études expérimentales (20–34), 

11% des études rétrospectives descriptives (36,37), et 6% des études 

interventionnelles cliniques (35). Elles étaient contrôlées pour 83% d’entre elles (20–

32,34,35). 

Nos conclusions concernant les études expérimentales présentaient un niveau 

de preuve modéré, comme en témoignaient les scores ARRIVE (38), répertoriés dans 

le Tableau 2. Nous n’avons pas déterminé les scores CONSORT concernant les 

études menées chez l’Homme car ce score ne s’applique pas aux types d’études 

incluses (aucun essai clinique). 
 

Auteurs, Année (Référence) Score ARRIVE (/20) 

Klein et al., 2019 14 

Klein et al., 2018 16 

Sun et al., 2018 13 
Mabula Machibya et al., 2018 14 
Ru et al., 2016 13 
Ahn et al., 2014 14 
Seifi et al., 2012 13 
Zhang et al., 2011 16 
Gedrange et al., 2010 9 
Oltramari et al., 2007 12 
Kawamoto et al., 2002 11 
Araujo et al., 2001 13 
Hossain et al., 1996 11 
Sheats et al., 1991 12 

 
Tableau 2 : Scores ARRIVE 
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2. Limites méthodologiques liées à la recherche  
 
 Le choix des termes utilisés pour l’établissement de notre équation a fait l’objet 

d’une réflexion approfondie. Il était nécessaire de trouver l’équation adéquate à notre 

problématique.  

 Il a été décidé de ne pas utiliser les termes MeSH. Ce choix peut être discuté, 

mais l’utilisation de ces-derniers ne nous permettaient pas de générer des résultats 

avec tous les articles souhaités. En effet, après avoir établi l’équation en mots-clés, 

nous l’avons transformée afin de n’utiliser que des termes MeSH. Nous nous sommes 

alors aperçus qu’un certain nombre d’articles, non ou mal indexés, ne figuraient plus 

parmi les résultats. Ainsi, nous avons décidé d’utiliser l’équation initiale, comprenant 

des mots-clés.  

 Les mots-clés ont été choisis de telle sorte à dénombrer un maximum d’articles 

sur notre sujet, de manière restrictive, sans l’être trop pour autant. Il a été choisi 

d’utiliser « alveolar bone grafting » et « bone substitute » pour permettre d’inclure tous 

les articles ayant pour sujet les greffes osseuses alvéolaires.  

 

3. Limites liées au choix des critères de sélection  
 

Réaliser les bons choix lors de l’établissement des critères de sélection permet 

de répondre au mieux aux objectifs d’une revue de la littérature. Ainsi, les critères 

d’inclusion des études nous permettaient d’obtenir des résultats en accord avec les 

objectifs que nous avions définis.  

Néanmoins, certains critères d’exclusion choisis peuvent être discutés. Tout 

d’abord, les articles traitant de greffes osseuses dans le cadre de l’orthodontie 

accélérée par corticotomie n’ont pas été inclus. En effet, l’objectif de notre étude était 

d’analyser le mouvement dentaire au sein d’un défect osseux dont l’étendue 

correspondait à celle d’une ou plusieurs dents. Le défaut osseux consécutif à une 

corticotomie inter-radiculaire n’était alors pas comparable, puisqu’il s’agissait d’une 

section superficielle d’os alvéolaire au piézotome (39).  

 Ensuite, les articles traitant de greffes gingivales ou plastie des tissus mous 

n’ont pas été inclus, l’objectif étant d’évaluer la dynamique et la réponse tissulaire lors 

d’un déplacement dentaire au sein d’une greffe osseuse.  
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Pour finir, les articles publiés avant 1990 n’ont pas été inclus. Cette date a été 

décidée de manière arbitraire, afin d’inclure les études les plus récentes possibles tout 

en étant le plus exhaustif possible.  

 

Il a été décidé en amont de ne pas inclure les revues de la littérature publiées 

précédemment, qui abordaient le déplacement dentaire au sein des greffes osseuses. 

Une seule figurait parmi nos résultats, avant application des critères de sélection : celle 

de Reichert et al., publiée en 2010 (2). 

Une rapide analyse de cette revue de la littérature nous a révélé qu’elle incluait 

majoritairement des rapports de cas, et avait donc un faible niveau de preuve 

scientifique.  

De plus, elle avait deux objectifs principaux : l’étude de l’OTM, mais aussi des 

mouvements dentaires physiologiques (éruption dentaire), au sein d’une greffe 

osseuse. Notre étude se focalisait quant à elle uniquement sur la première partie. 

Enfin, sa date de publication, et par conséquent celles des articles qu’elle avait 

analysés, justifiait la nécessité d’une actualisation. 

 

Aussi, de nombreux articles ont été exclus au fur et à mesure des étapes de 

sélection. Bien qu’ils aient pour sujet les greffes osseuses ainsi que les mouvements 

orthodontiques, leur lecture complète révélait qu’il n’y avait pas d’analyse à 

proprement parler du déplacement dentaire au sein de la greffe osseuse. 

 

4. Limites liées aux risques de biais des études 
 

 Notre revue de la littérature incluait dix-huit articles. Parmi eux, certains 

présentaient des risques de biais, mettant en péril la validité interne des études. Ces 

derniers pouvaient être énoncés par les auteurs ou révélés lors de l’analyse des 

articles.  

 

 Tout d’abord, l’étude de Hossain et al. publiée en 1996 (33), présentait un risque 

de biais de confusion car elle ne disposait pas de groupe contrôle permettant de 

comparer l’effet de l’OTM sur un site sans avulsion et/ou sans greffe osseuse. 
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 Lorsque des études procédaient à l’établissement de plusieurs groupes, 

souvent en fonction du type de greffe utilisée, il était attendu que la répartition eût été 

réalisée par randomisation. Or, deux études (28,33) n’y ont pas procédé, ce qui 

constituait un biais de sélection. En revanche, neuf études (20–25,27,29,30) ont utilisé 

un design en split-mouth, permettant de s’affranchir de la variabilité inter-individuelle 

et ne nécessitant donc pas de randomisation.  

 

5. Limites liées à la comparabilité des études  
 

 L’une des limites de notre revue de la littérature était la grande hétérogénéité 

des études incluses, en termes de populations étudiées, de protocole appliqué 

(paramètres orthodontiques et délais d’initiation de l’OTM) et des moyens d’évaluation 

mis en place, rendant difficile la comparaison des résultats. 

 

En ce qui concerne la population de nos études, trois d’entre elles étaient 

menées chez l’Humain et quinze chez l’animal (huit chez le chien, deux chez le 

cochon, deux chez la souris, deux chez le rat et enfin une seule chez le chat).  

 

Les forces utilisées étaient également très variables, allant de 10g à 460g, mais 

leur intensité n’était pas forcément adaptée ni à la taille, ni à la surface radiculaire de 

la dent à déplacer. Par exemple, dans trois études différentes, une force continue de 

100g a été utilisée pour mésialer une molaire de rat (22), une prémolaire de chien (28) 

ou une prémolaire de chat (30), alors qu’elles sont toutes les trois très différentes 

anatomiquement. De plus, en sachant que l’effet d’une force de 20g sur une molaire 

de rat est comparable à une force de 1kg sur une molaire humaine (40), la force de 

100g utilisée dans l’étude chez le rat reviendrait à utiliser une force de 5kg chez 

l’Homme, ce qui est inenvisageable cliniquement. Aussi, la plupart des forces utilisées 

chez la souris ou le rat dans nos études sont de l’ordre de 10g (20,21,31), ce qui 

reviendrait à utiliser une force de 500g sur une dent humaine, intensité beaucoup trop 

élevée également. 

Ainsi, il était impossible d’extrapoler chez l’Homme la plupart des résultats 

obtenus dans les études expérimentales. 
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En ce qui concerne la variabilité des délais d’initiation de l’OTM, allant de 0 

semaine à 78 semaines, elle s’expliquait essentiellement par les différences de durées 

du cycle du remodelage osseux selon le modèle animal utilisé (il est par exemple trois 

fois plus rapide chez le rat par rapport à l’Humain (31,41)). Ces différences étaient, 

quoi qu’il en soit, éloignées de celles du modèle humain, rendant une application 

directe des résultats, ou même une comparaison des résultats inter-animaux, 

impossibles en ce qui concerne le délai d’initiation de l’OTM. 

 

Enfin, la diversité des moyens d’évaluation avait pour effet d’obtenir des 

résultats de nature (quantitatif ou qualitatif) et de précision (allant de l’ordre du 

micromètre jusqu’au millimètre) différentes, et donc difficilement comparables entre 

eux.  

 

B. Discussion des principaux résultats obtenus 
 

Les principaux résultats obtenus suite à notre revue de la littérature sont 

doubles, s’intéressant à la dynamique de l’OTM et à la réponse tissulaire d’un point de 

vue microarchitectural. Chacun d’eux dépend principalement de trois facteurs : la 

présence ou non de la greffe, le type de greffe réalisée, le délai d’initiation de l’OTM 

post-greffe. 

 

1. Dynamique de l’OTM  
 

Influence de la greffe 
 

Lorsqu’un délai de cicatrisation du site post-avulsion est respecté avant 

l’application d’une force orthodontique, la dynamique de l’OTM est ralentie au 

sein d’une greffe osseuse, par rapport au site non-greffé.  

 

Cependant, les études de Sheats et al. de 1991 (30) et de Tanimoto et al. de 

2015 (24) n’ont pas retrouvé de différence significative entre la dynamique de l’OTM 

au sein d’un site greffé et non-greffé, à la suite d’avulsions. 

Concernant l’étude de Sheats et al. (30), sa validité interne était toutefois 

impactée du fait de la faible coordination inter-examinateurs et de son nombre 



 

22  

d’exclusions relativement importants (quatre chats exclus sur douze, soit un tiers de 

l’échantillon), remettant en cause la fiabilité des résultats.  

L’étude de Tanimoto et al. (24) avait pour sa part débuté l’OTM vingt-quatre 

semaines après la greffe, durée largement supérieure à celle des autres études (de 

quatre à six semaines en général), permettant un remaniement osseux complet et 

réduisant ainsi la différence de composition tissulaire entre le site greffé et non-greffé. 

De plus, le faible échantillon (n=3) est également à relever, diminuant la puissance de 

l’étude.  

 

Seule l’étude de Seifi et al. de 2012 (25) rapportait un OTM accéléré au sein 

d’une allogreffe (CenoBone®). Ce résultat s’opposait à celui de toutes les autres 

études, et pourrait s’expliquer par le fait que l’OTM a été initié immédiatement après 

l’avulsion, profitant ainsi de la dynamique du remodelage osseux, optimisée par les 

propriétés ostéoinductrices des molécules de BMP contenues dans la greffe (42,43). 

A l’inverse, les études mettant en évidence le ralentissement du déplacement dentaire 

à travers des greffes osseuses avaient initié l’OTM quatre semaines après la greffe 

chez la souris ou le rat, permettant l’établissement d’une cicatrisation du site 

(20,21,23,31).  

 

Influence du type de greffe 
 

L’hétérogénéité des résultats rend difficile l’établissement d’une 

classification claire entre les différents types de greffe et leur influence sur la 

dynamique de l’OTM.  

 

L’étude de Zhang et al. de 2011 (26) est la seule permettant de conclure à une 

différence significative concernant la cinétique de l’OTM entre plusieurs types de 

greffes : le déplacement dentaire était plus rapide à travers la greffe de b-TCP qu’à 

travers celle de b-TCP associé aux cellules souches ostéoprogénitrices iliaques, elle-

même plus rapide qu’à travers l’autogreffe d’os iliaque.    
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Influence du délai d’initiation 
 

Le délai d’initiation de l’OTM semble influencer sa dynamique, de façon 

différente s’il y a eu greffe osseuse ou non.  

 

Dans l’étude d’Ahn et al. de 2014 (32), lorsque l’initiation de l’OTM est 

immédiate, le déplacement dentaire est plus rapide au niveau du site greffé que non-

greffé, résultat venant appuyer celui de l’étude Seifi et al. de 2012 (25).  

En revanche, lorsque l’OTM est débuté deux semaines après la greffe, il est 

environ 50% moins important six semaines plus tard au niveau du site greffé par 

rapport au site non-greffé (32).  

Enfin, après douze semaines de cicatrisation, l’OTM était plus rapide de près 

de 50% au niveau des sites greffés par rapport aux non-greffés (32).  

Selon cet article, la xénogreffe avait pour avantage de pouvoir débuter l’OTM 

immédiatement tout en maintenant une vitesse de déplacement dentaire optimale. 

Transposé à l’Humain, il découlerait de ce résultat un traitement orthodontique 

raccourci, et débuté d’emblée en post-opératoire. 

 

Cependant, dans l’étude de Mabula Machibya de 2018 (23), il n’y avait aucune 

différence significative concernant la vitesse de déplacement dentaire, selon si l’OTM 

était débuté à quatre ou à huit semaines, aussi bien pour les sites ayant reçu une 

greffe xénogène de Bio-Oss®, une greffe alloplaste de b-TCP ou n’ayant reçu aucune 

greffe. 

 

2. Réponse tissulaire 
 

a) Explications microscopiques du ralentissement de 
l’OTM 

 

 Une des raisons pouvant expliquer le ralentissement différentiel de l’OTM 

à travers les différentes greffes osseuses serait leur degré de perturbation de 

l’homéostasie tissulaire (20,21,29). 

 

Le fait que le déplacement dentaire soit ralenti à travers une xénogreffe d’os 

bovin résiderait dans le fait que les particules BB, représentant un obstacle mécanique 
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à l’OTM, n’aient toujours pas été résorbées par les ostéoclastes au bout de quatre 

semaines, malgré une forte augmentation de ces-derniers (21).  

En revanche, le processus d’élimination des molécules de b-TCP est encore 

mal connu. A sa proximité, le très faible nombre de cellules du système réticulo-

endothélial suggère une absence de résorption par les ostéoclastes ou les 

macrophages, mais plutôt une élimination par dissolution (20,44).  

 

b) Microarchitecture osseuse 
 

Influence de la greffe 
 

 Les greffes osseuses permettent, avec un taux de réussite et de 

prédictibilité variable, une augmentation du volume, de la densité, de la hauteur 

de l’os alvéolaire, et une diminution des résorptions osseuses après OTM. 

 

 Toutefois, elles ne permettent pas d’obtenir un support alvéolaire aussi 

important que le site controlatéral n’ayant pas de défect osseux (35–37). 

 

Influence du type de greffe 
  

 En terme de hauteur alvéolaire et de volume osseux nouvellement formé, 

les techniques d’ingénierie tissulaire, associant b-TCP et cellules 

mésenchymateuses de la moelle osseuse iliaque, permettent d’obtenir des 

résultats équivalents voire supérieurs comparé aux greffes autogènes, et des 

résultats significativement supérieurs aux greffes alloplastes de b-TCP (26). 

 

L’étude de Ru et al. publiée en 2016 (31) précisait que la hauteur, la densité et 

le volume osseux était supérieur pour la greffe alloplastique de BoneCeramic® 

comparée à celle xénogénique de Bio-Oss®, alors qu’il ressortait de l’étude de Zhang 

et al. de 2011 (26) que la greffe associant b-TCP et les cellules mésenchymateuses 

de la moelle osseuse iliaque permettait d’obtenir une apposition osseuse supérieure à 

une greffe autogène ou alloplaste. 
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Influence du délai d’initiation 
 

L’OTM stimule davantage le remodelage osseux lorsqu’elle est débutée 

précocement.  

 

L’étude de Ahn et al. publiée en 2014 (32) précise qu’après une greffe de Bio-

Oss®, l’apposition osseuse était plus importante si l’OTM était débuté précocement. 

 

Étant donné que les deux tiers du remodelage alvéolaire se produisent dans les 

trois premiers mois après une avulsion dentaire, la résorption alvéolaire se stabilise 

totalement à partir du sixième mois. Ainsi, pour un maintien optimal du niveau osseux, 

il est nécessaire que l’OTM au sein de la greffe osseuse soit terminé avant le sixième 

mois (31,45). C’est pourquoi il convient de le débuter le plus précocement possible 

lorsqu’il est planifié de déplacer une dent au sein d’une greffe osseuse de grande 

étendue, puisque cette dernière se déplacera, de manière optimale, de l’ordre de 

1mm/mois (31). 

 

c) Microarchitecture radiculaire 
 

Influence de la greffe 
 

Les résultats relatifs au lien potentiel entre OTM et résorptions 

radiculaires au sein d’un site greffé sont partagés.  

 

Au-delà de toutes considérations liées aux greffes, les résorptions radiculaires 

après OTM font partie des effets indésirables fréquents d’un traitement orthodontique. 

Elles apparaissent préférentiellement au niveau du tiers apical (34,46,47). En effet, les 

zones avec le volume le plus réduit, ce sont elles qui subissent les niveaux de 

contrainte par unité de surface les plus élevés (31,48,49). C’est également le cas au 

niveau des sites greffés. 

La plupart des études ayant analysé les résorptions radiculaires semblaient 

indiquer un caractère préventif de la greffe osseuse (24,25,27,31,33).  

Une seule étude, celle de Kawamoto et al. de 2002 (28), concluait à une 

aggravation des résorptions radiculaires après l’utilisation de rhBMP-2.  
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Influence du type de greffe 
 

Certaines greffes ont un caractère plus préventif que d’autres au niveau 

des résorptions radiculaires. Ces dernières sont donc influencées par le type de 

greffe réalisé. 

 

Deux études, celle d’Araujo et al. de 2001 (29) et celle de Ru et al. de 2016 (31), 

indiquent que l’utilisation de Bio-Oss® ne semble pas prévenir de l’apparition de 

résorptions radiculaires. Son efficacité à ce propos serait donc inférieure à celle 

d’autres greffes telles que BoneCeramic®, CenoBone® ou encore Gen-Tech® (qui est 

pourtant une xénogreffe d’os bovin également).  

 

Influence du délai d’initiation 
 

Aucune étude n’a pour l’instant analysé la relation potentielle entre le délai 

d’initiation de l’OTM et les résorptions radiculaires associées de la dent 

déplacée. 

 

Cependant, il est à noter que les résorptions radiculaires suite à un OTM au 

sein d’une greffe se produisent généralement entre le jour 0 et 7, puis se stabilisent 

jusqu’au jour 28 (31,48).  

 

C. Confrontation avec la littérature 
 

 L’utilisation combinée de greffe osseuse et de force orthodontique est 

particulièrement utilisée dans les cas de réhabilitation orale des patients présentant 

une fente alvéolo-palatine. Très souvent, le défaut alvéolaire consécutif à la fente 

alvéolaire se situe au niveau du site d’une incisive latérale, et il y a, dans la majorité 

des cas, soit agénésie soit dysplasie importante de cette dernière (50,51). Deux 

principaux choix thérapeutiques sont alors possibles : la réhabilitation par restauration 

prothétique (voire implanto-prothétique) ou la réhabilitation par voie orthodontique 

avec substitution de l’incisive latérale par la canine (52,53). Les progrès réalisés dans 

le domaine du déplacement orthodontique à travers les greffes osseuses permettent 

d’envisager la solution de la fermeture d’espace, avec un risque de résorptions 
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radiculaire et osseuse maîtrisé et inférieur comparé à celui associé au choix 

d’ouverture de l’espace (54). 

Actuellement, l’ingénierie tissulaire permet d’utiliser une matrice osseuse 

(préférentiellement le b-TCP pour ses qualités mécaniques intéressantes (26)) ayant 

le rôle d’élément biocompatible, ostéo-conducteur et résorbable par les ostéoclastes 

(55–57), accompagnée d’éléments ostéo-inducteurs permettant de stimuler 

l’ostéogenèse. Il s’agit d’une alternative intéressante à la greffe autologue, qui reste 

actuellement le gold standard. Ces substituts osseux présentent aussi un avantage 

par rapport aux xénogreffes, telles que le Bio-Oss®, pourtant largement répandu : ils 

semblent se résorber et s’intègrer plus facilement au processus de remodelage osseux 

(20,21).  

Le moment d’initiation de l’OTM serait également un facteur prédominant pour 

minimiser les effets iatrogènes mais aussi pour réaliser un déplacement plus rapide et 

diminuer la durée du traitement orthodontique. Il est ainsi plus intéressant de débuter 

un OTM le plus précocement possible après la réalisation de la greffe, profitant de la 

dynamique du remodelage osseux (32). 
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V. CONCLUSION 
 

Notre revue systématique de la littérature avait pour objectifs principaux 

d’évaluer la dynamique de l’OTM au sein d’une greffe alvéolaire, ainsi que d’analyser 

microscopiquement la réponse tissulaire au niveau de la zone de l’OTM (étude de l’état 

osseux et radiculaire). 

 

Après analyse des dix-huit études sélectionnées, nous pouvons conclure que :  

- La présence d’une greffe alvéolaire, quelle qu’elle soit, ralentit l’OTM, mais dans 

des proportions différentes suivant le type de greffe et le délai d’initiation de la 

force orthodontique ; 

- Les greffes alloplastes associant b-TCP et les cellules mésenchymateuses de 

la moelle osseuse iliaque semblent permettre, avec les greffes autogènes, un 

meilleur maintien de l’os, tant au niveau quantitatif que qualitatif ; 

- L’OTM participe à la préservation du niveau osseux en stimulant le remodelage, 

et ce d’autant plus qu’il s’effectue précocement. Il est donc préférable, dans le 

cadre d’un traitement orthodontique, d’effectuer l’OTM au sein d’une greffe 

osseuse le plus rapidement possible après sa réalisation ; 

- Dans l’ensemble, les greffes alvéolaires ont un caractère préventif en ce qui 

concerne les résorptions radiculaires de la dent concernée par l’OTM, à des 

degrés variables selon le type de greffes réalisé. 

 

Néanmoins, il est encore difficile d’énoncer une conclusion et une conduite à tenir 

claires à propos des éléments suivants : 

- Le choix du délai d’initiation de l’OTM provoquant le moins d’effets iatrogènes 

(principalement les résorptions radiculaires) de la dent à déplacer ; 

- Le choix du délai d’initiation de l’OTM permettant d’obtenir un déplacement 

orthodontique le plus rapide possible ; 

- Le choix du type de greffes facilitant le déplacement dentaire, permettant 

l’optimisation du traitement orthodontique dans sa globalité. 

 

 Il sera donc nécessaire de poursuivre le développement d’autres études, sur le 

modèle animal et humain, avec des paramètres orthodontiques adaptés, permettant 

entre autres de comparer les différents types de greffes entre elles, afin d’établir un 
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cahier des charges précis de chacune d’elles pour guider au mieux le praticien dans 

son choix thérapeutique. 
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Objectif : L’objectif principal de cette revue de la littérature était de réaliser un bilan des connaissances sur le 

déplacement dentaire orthodontique (OTM) au sein des greffes osseuses. Il s’agissait d’analyser la dynamique du 

mouvement orthodontique, ainsi que les réponses tissulaires, aussi bien au niveau du site greffé que de la racine de 

la dent déplacée. 

Matériel et méthode : Une recherche numérique a été menée en avril 2020 au sein des bases de données Pubmed 

et Cochrane. Une présélection a été effectuée selon le type, le titre et le résumé des articles, et seuls ceux satisfaisant 

l’ensemble de nos critères de sélection après lecture complète ont été retenus. Une seconde recherche, manuelle, a 

été menée au sein des bibliographies. Les articles sélectionnés ont ensuite été analysés selon cinq paramètres : 

l’objectif principal de l’étude, son échantillon, les type(s) de greffe réalisée, les paramètres orthodontiques, et les 

moyens d’évaluation mis en œuvre. 

Résultats : La moitié des études s’intéresse à la dynamique de l’OTM et deux tiers d’entre elles rapportent une 

dynamique significativement ralentie par la greffe osseuse (p<0,05). Une étude ajoute que l’allongement du délai 

d’initiation de l’OTM provoquait un ralentissement du déplacement dentaire (p<0,001). L’analyse des études 

s’intéressant aux réponses tissulaires (83% des études) apporte comme résultats que les greffes permettent une 

augmentation significative de la hauteur, de la densité, du volume osseux, et une diminution significative des 

résorptions osseuses et radiculaires lors de l’OTM. 

Conclusion :  Les greffes osseuses provoquent un ralentissement de l’OTM, une meilleure préservation de 

l’environnement osseux, et une diminution des résorptions radiculaires de la dent déplacée. Ces conclusions sont à 

nuancer en fonction du type de greffe et du délai d’initiation de l’OTM dans le but d’optimiser le traitement orthodontique.  
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