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APPORT DES BIOMATERIAUX DANS LA GESTION DE L'OS ALVEOLAIRE
POST-EXTRACTIONNELLE. REVUE DE LA LITTERATURE.

RESUME

Objectifs

Aprés une avulsion dentaire, I'absence de stimulation biomécanique entraine des changements
physiologiques de l'os alvéolaire. Le but de cette revue de littérature est d’analyser le
comportement biologique de trois biomatériaux (xénogéne, allogéne et alloplastique) dans la
préservation de la créte alvéolaire aprés extraction d’une dent. Les dynamiques dimensionnelle et
histologique de 'alvéole comblée seront étudiées pour chaque biomatériau.

Vatériels et Méthod

Des recherches ont été réalisées dans les bases de données MEDLINE et Cochrane Library. Les
données concernant I'évolution volumétrique et histologique d'une alvéole ont été extraites et
analysées.

Résultats

Un total de cinquante et une références a été retenu, intéressant prés de 1000 sites chirurgicaux.
L'os xénogéne, allogéne et alloplaste ont été les biomatériaux utilisés pour le comblement
alvéolaire. La résorption alvéolaire verticale et horizontale était respectivement de -20,76% et
-15,82% pour I'os xénogene, de -6,12% et -13,84% pour l'os allogéne et de -7,52% et -21,69%
pour l'alloplaste.

Au niveau histologique, l'os néoformé, la greffe résiduelle et le tissu non minéralisé étaient
respectivement de 30,74%, 19,93% et 44,98% pour l'os xénogene, de 34,35%, 20,26% et 41,91% pour
l'os allogene et de 32,23 %, 16,6% et 43,08% pour l'alloplaste.

Conclusion

Il semblerait que la résorption verticale soit plus importante lorsque I'alvéole cicatrise naturellement
ou lorsqu’on utilise de l'os xénogénique plutét que de l'os allogénique ou des matériaux
alloplastiques. Par ailleurs, la résorption horizontale semble moins marquée aprés gestion
alvéolaire, quel que soit le biomatériau, par rapport a la cicatrisation naturelle.

D’un point de vue histologique, aucune différence d'intégration biologique n'est observée.

INTRODUCTION

A la suite d’'une avulsion, on observe une résorption osseuse due a une stimulation biomécanique
réduite et un remodelage physiologique (1). Ces phénoménes entrainent des défauts de volume
osseux (2) et des modifications histologiques de l'alvéole (3) accentués avec le temps. Ces
changements peuvent compliquer la mise en place d’un implant.

Les chirurgies de reconstruction osseuse sont souvent invasives et les résultats incertains. Le
chirurgien peut donc prévenir la reconstruction osseuse en réalisant une gestion alvéolaire

post-extractionnelle. Cette procédure se fait par I'introduction intra-alvéolaire d’'un biomatériau osseux.


https://www.zotero.org/google-docs/?OXuoHy
https://www.zotero.org/google-docs/?eOwZBi
https://www.zotero.org/google-docs/?fE7imw
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Elle a pour but de préserver les contours de la créte alvéolaire et diminuer la résorption pour fournir

une disponibilité maximale de tissus durs et mous (4,5).

On estime que la résorption osseuse peut atteindre jusqu'a 63% de la dimension horizontale et
entrainer une réduction verticale de 11% a 22% de la créte alvéolaire (6—10). La résorption est, par
ailleurs, plus conséquente en vestibulaire ce qui conduit a un déplacement palatin ou lingual de la
créte (11). Ce phénoméne de résorption peut empécher la mise en place optimale de I'implant pour

lequel le volume osseux ne sera pas suffisant.

Face a cette atrophie osseuse post-extractionnelle, la préservation alvéolaire (ARP) apparait comme
une solution efficace. Bien qu’il soit acquis que I'ARP ne puisse pas empécher totalement la
résorption, elle permet de stabiliser le caillot sanguin et fournit un échafaudage qui facilitera la
régénération osseuse.

La gestion de créte post-extractionnelle, diminue dans la plupart des cas, la nécessité d'augmentation
osseuse ce qui facilite la prise en charge implantaire (6,12,13).

Par ailleurs, la plupart des sites antérieurs maxillaires possedent une paroi vestibulaire mince
(inférieure a 1 mm) ce qui conduit a une diminution volumétrique plus marquée a ce niveau. LARP

permet d’avoir une amélioration esthétique et fonctionnelle dans ce secteur (14—-16).

Dans ce but de préservation de I'os alvéolaire, différents biomatériaux peuvent étre appliqués.

L'idéal étant que le matériau utilisé soit ostéogénique, ostéoinducteur et ostéoconducteur (17). 1l doit
aussi se résorber a la méme vitesse que la régénération de I'os hobte, étre bio-inerte, bio-actif et
biocompatible (18,19).

L'os autogéne est encore aujourd’hui considéré comme le “gold standard” (22). Il est le seul a étre
vivant ; il provient d'un site intra ou extra-oral et est positionné chez l'individu source (23). Il a
'avantage d’étre biocompatible, ostéogénique, ostéoinducteur et ostéoconducteur (24). Cependant, sa
quantité disponible est limitée ; il augmente la morbidité en augmentant le temps opératoire et

nécessite un deuxiéme site chirurgical (5).

Mais le chirurgien dispose de plusieurs biomatériaux (xénogéniques, allogéniques et alloplastiques).
L'os xénogénique, le plus fréquemment utilisé, est un substitut provenant d’'une autre espéce (72). Il
peut étre d'origine bovine, porcine ou équine. Il sert principalement d'échafaudage grace a son
potentiel ostéoconducteur et son temps de substitution important. Sa structure s’approche de celle de
I'os humain (73).

L'os allogénique est un os prélevé d’'un donneur génétiquement différent du receveur mais issu de la
méme espece et stocké dans une banque d’os (9,23). Il existe deux catégories distinguées selon leur
procédé de fabrication : le FDBA (Freeze Dried Bone Allograft) qui est ostéoconducteur et le DFDBA
(Demineralized freeze dried bone allograft) qui est en plus ostéoinducteur (17). Les principaux
inconvénients sont le risque de transmission d’agents pathogénes et leur antigénicité qui est réduite

au minimum par un traitement préalable (17).


https://www.zotero.org/google-docs/?PHSLrE
https://www.zotero.org/google-docs/?jarDV1
https://www.zotero.org/google-docs/?cHFwry
https://www.zotero.org/google-docs/?0ckelr
https://www.zotero.org/google-docs/?tdcKbw
https://www.zotero.org/google-docs/?FybP1P
https://www.zotero.org/google-docs/?PLwGIO
https://www.zotero.org/google-docs/?1hnVLR
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=C31a99
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WKaJQH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=uMaAW7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=bZpyzh
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wWZx5z
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=q5B7bK
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dW3kAQ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0mjCeD
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Les matériaux alloplastiques ou synthétiques incluent les céramiques phosphocalciques
(hydroxyapatites, phosphate tricalcique et céramiques biphasées), les bioverres et le sulfate de
calcium. Certains simulent la structure osseuse et jouent le réle d’échafaudages biomimétiques
(17,72). lls sont ostéoconducteurs (3,74). Les matériaux alloplastiques ne nécessitent pas de site
donneur et sont disponibles en quantité illimitée (3,17). Leur inconvénient est I'encapsulation fibreuse

des particules de greffon qui retarde la mise en place du futur implant (17).

Plusieurs facteurs peuvent modifier le modéle de résorption de la créte : des facteurs chirurgicaux
(biomatériau, type de fermeture, réalisation d’un lambeau), des facteurs anatomiques (épaisseur des
parois, dents adjacentes présentes, nombre de parois restantes, dent mono- ou pluri-radiculée) et des

facteurs propres au patient (tabac, &ge, pathologies systémiques et parodontales) (4,20,21).

La préservation alvéolaire présenterait I'avantage de diminuer la résorption osseuse alvéolaire
post-extractionnelle. Cependant la littérature reste peu contributive sur la prédominance d’un
biomatériau.

Le but de cette revue de littérature est d’analyser le comportement biologique de trois biomatériaux
(xénogene, allogéne et alloplastique) dans la préservation de la créte aprés extraction d’'une dent.
Leur histologie et leur dynamique de résorption seront étudiées.

MATERIELS ET METHODES

Protocoles et enregistrements

La revue systématique a été effectuée en respectant le fil conducteur suivant : Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Critéres d’éligibilités

Seuls les articles portant sur l'utilisation de 'ARP sur des humains entre 2010 et 2020 ont été retenus.

Recherche

Une recherche de littérature, sur les principaux biomatériaux utilisés dans la gestion alvéolaire, a été
effectuée dans les bases de données MEDLINE et Cochrane Library a l'aide d’'une combinaison de
plusieurs mots clés : “socket preservation AND biomaterial” ; “alveolar ridge preservation AND
xenograft bone resorption” ; “alveolar ridge preservation AND autograft AND bone resorption” ;
“alveolar ridge preservation AND autograft” ; “alveolar ridge preservation AND alloplastic” ; “alveolar
ridge preservation AND allograft” ; “allogenic bone graft resorption AND dental implant” ; “allograft

AND bone resorption AND dental implant”.

Sélection des études

Une identification des articles pertinents sur le sujet d’intérét a été réalisée. Les doublons ont été
éliminés. Les titres puis les résumés de chaque article ont été examinés. Une évaluation compléte par
une lecture du texte intégral des articles retenus a permis leur éligibilité dans cette revue

systématique.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=SxZqwL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Wu8c0V
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=W2Gawb
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Hg6Afk
https://www.zotero.org/google-docs/?cDs3mC
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Les criteres d'inclusion étaient les études ou les patients nécessitaient une avulsion dentaire et
bénéficiaient d’'une préservation alvéolaire avec les biomatériaux xénogénique, allogénique ou
alloplastique, seuls ou combinés. Toutes les localisations dentaires ont été retenues (molaires et non
molaires, maxillaire et mandibulaire).

Les critéres d'exclusion étaient les études sur les animaux, les études avec des données insuffisantes
sur la résorption alvéolaire ou I'analyse histologique, les études ou les patients présentaient une
intoxication tabagique ou des polypathologies, les études ou les alvéoles avaient subi une perte de la

paroi vestibulaire supérieure a cinquante pour cent aprés I'extraction.

Synthése des résultats

Des tableaux synthétiques ont été effectués afin d’obtenir une comparaison des différents
biomatériaux de préservation alvéolaire étudiés. Les valeurs moyennes de résorption alvéolaire
verticale et horizontale de chaque biomatériau sont présentées dans le tableau 3. Les moyennes d’'os
néoformé, de greffe résiduelle et de tissu non minéralisé pour les trois biomatériaux de comblement

sont exposées dans le tableau 4.

Figure 1 : Organigramme de la recherche d’articles pour la revue systématique.

Références identifies par recherche Références identifiées par recherche

IDENTIFICATION sur base de donnée MEDLINE sur Cachrane
(PubMed)
N=142

MN=793

Suppression des

—_— doublons
N =208

r

Références aprés suppression des doublons
N =727

l

Lecture des titres et résumés des articles

N= 727
SELECTION
Références exclues
M= 549
ELIGIBILITE Articles évalués en texte intégral pour éligibilité
N= 158

Articles évalués en texte
intégral exclus
M= 107
Pas de eomparaison
possible {n=12)
Dannées incomplétes sur la

résorption et 'histologie

{n=95}

|

Etudes incluses pour l'analyse dimensionnelle et histologigue
N= 51
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RESULTATS

Caractéristiques des études sélectionnées

L'ensemble des études sélectionnées a permis d’analyser l'importance des modifications
dimensionnelles et histologiques osseuses, aprés extraction et gestion alvéolaire a l'aide de
biomatériaux.

Le processus de sélection des articles a entrainé le recrutement de 51 références pour un total de 988
sites opératoires. Dans 41 références avec un total de 821 alvéoles, une membrane, résorbable ou
non, était utilisée. Pour 10 articles, soit 167 alvéoles, aucune membrane n’était mise en place.

La localisation dentaire intéressait les secteurs non molaire et/ou molaire maxillaire et mandibulaire.

Les alvéoles étudiées étaient constituées de quatre parois.

Les biomatériaux utilisés étaient I'os xénogénique, I'os allogénique et des matériaux alloplastiques. Le
suivi moyen était de six mois.

Les mesures servant a évaluer la résorption ont été réalisées radiographiquement et cliniquement a
l'aide de sondes parodontales, de stents personnalisés et de pieds a coulisses. Des biopsies ont été

effectuées au niveau des alvéoles cicatrisées pour 'analyse histologique.
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Tableau 1. Caractéristiques des articles sur la résorption
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Tableau 2. Caractéristiques des articles sur I'histologie
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Résultats dimensionnels

Tableau 3. Résorption alvéolaire et nombre d’alvéoles en fonction de chaque biomatériau.

Résorption verticale Résorption horizontale c;lc':znt‘:isagsn
% Nombre d'alvéoles % Nombre d'alvéoles Mois
Os xénogéne -20,76 316 -15,82 384 5
Os allogéne -6,12 69 -13,84 230 5,5
Alloplaste -7,52 100 -21,69 113 5,5
Cicatrisation naturelle -20 / -50 ! 6

Os xénogéne

Dans vingt-trois articles étudiés, les alvéoles ont été comblées avec de I'os d’origine porcine ou bovine
(2,13,23—43). Le temps de cicatrisation moyen était de 5 mois.

La résorption horizontale moyenne était de -15,82% (calculée dans un échantillon de 384 alvéoles).

La quantité moyenne de résorption verticale vestibulaire s’élevait a -20,76% (pour un total de 316

alvéoles) bien que I'étude de Jung RE et Philipp A (35) montrait un gain osseux vertical.

Os allogénique

Douze études (37,39,40,44-52) ont été analysées. Les sites ont été remplis de FDBA et/ou DFDBA.
La durée de cicatrisation moyenne était de 5,5 mois. La résorption moyenne horizontale était de
-13,84% (calculée sur 230 alvéoles comprises dans 12 articles). Seule une étude a rapporté un gain
osseux horizontal (45).

La résorption verticale vestibulaire a été appréciée dans 5 articles. Elle était en moyenne de -6,12%

(sur un panel de 69 alvéoles). Cependant I'étude de Yaniv Mayer et Al. (37) décrivait un gain vertical.

Alloplaste

Dix articles ont été inclus dans cette revue systématique (33—-35,42,43,51,53—-56) pour une période
moyenne de cicatrisation de 5,5 mois. Trois matériaux alloplastiques ont été utilisés dans le traitement
des alvéoles : 'hydroxyapatite, le phosphate tricalcique B et le sulfate de calcium.

Pour les dimensions horizontales, les données de neuf articles ont rapporté une perte moyenne de
-21,69% (113 alvéoles étudiées). La perte de hauteur vestibulaire moyenne s’élevait a -7,52% (100

alvéoles étudiées). Elle a été calculée a partir de 8 articles. Un article montrait un gain vertical (56).

Cicatrisation naturelle
Les données de la littérature rapportent une résorption moyenne a 6 mois de -20% dans le sens
vertical et de -50% dans le plan horizontal (6-9,14,57).


https://www.zotero.org/google-docs/?NUjN1P
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Xyzbup
https://www.zotero.org/google-docs/?7VH46m
https://www.zotero.org/google-docs/?7dT32R
https://www.zotero.org/google-docs/?DXjcGV
https://www.zotero.org/google-docs/?yafIce
https://www.zotero.org/google-docs/?4o963e
https://www.zotero.org/google-docs/?bGhveI

Résultats histologigues
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Tableau 4. Résultats histologiques et nombre d’alvéoles en fonction des biomatériaux

Os néoformé Greffe résiduelle Tissu non minéralisé ciggt]ggaizn
% Nombre d'alvéoles % Nombre d'alvéoles % Nombre d'alvéoles Mois
Os xénogéne 30,74 211 19,93 225 44,98 156 5
Os allogéne 34,35 265 20,26 259 41,91 208 5
Alloplaste 32,23 101 16,6 115 43,08 51 5

Os xénogéne

Seize articles (2,24,27,28,34,37,40,41,43,58-64) ont été explorés, ou les alvéoles ont été remplies
d’'os bovin ou porcin. La durée moyenne de cicatrisation était de 5 mois. Les pourcentages d’'os
néoformé (211 alvéoles étudiées), de greffe résiduelle (225 alvéoles traitées) et de tissu non

minéralisé (156 alvéoles) étaient respectivement de 30,74%, 19,93% et 44,98%.

Os allogénique

Quinze articles (37,40,44—49,51,52,65-69) ont rapporté l'utilisation d’os allogénique. Les alvéoles
étudiées ont été comblées avec du FDBA et/ou DFDBA. Le temps de cicatrisation moyen était de 5
mois. Le pourcentage d'os néoformé, évalué sur 265 alvéoles, était de 34,35%. Le pourcentage de
greffe résiduelle était de 20,26% dans 259 alvéoles. Le pourcentage de tissu non minéralisé était de
41,91% sur 208 sites.

Alloplaste

Dix articles utilisant des matériaux alloplastiques ont été examinés (1,34,43,51,53,56,63,64,70,71).

La durée de 5 mois correspond a la durée moyenne de cicatrisation. Trois matériaux alloplastiques ont
été utilisés dans le traitement des alvéoles : I'hydroxyapatite, le phosphate tricalcique (8 et le sulfate de
calcium.

Sur un total de 101 alvéoles, le pourcentage moyen d’os néoformé était de 32,23%. Le pourcentage
moyen de greffe résiduelle retrouvée dans 115 alvéoles était de 16,6%. Concernant la part du tissu

non minéralisé, le pourcentage moyen était de 43,08% sur les 51 alvéoles examinées.

DISCUSSION

L'ARP est une technique qui consiste a combler I'alvéole par un biomatériau, aprés I'extraction la plus
atraumatique possible. Son intérét majeur est de rendre possible une implantation optimale en limitant
la résorption physiologique de l'os alvéolaire. Elle se réalise en un temps opératoire, le chirurgien

ayant a sa disposition plusieurs biomatériaux.

Les avantages de la préservation alvéolaire post-extractionnelle ont largement fait leurs preuves
(4,6,14). Cette revue systématique corrobore cette affirmation et montre l'intérét d’'une préservation

alvéolaire, lorsque celle-ci est nécessaire. Cependant aucun biomatériau n’a démontré sa supériorité.


https://www.zotero.org/google-docs/?w7EhYR
https://www.zotero.org/google-docs/?KauhGC
https://www.zotero.org/google-docs/?WZs5oj
https://www.zotero.org/google-docs/?3CBXs7
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Les résultats de la présente analyse apportent une vision nouvelle. Lorsque I'alvéole est pourvue de
quatre parois et que la paroi vestibulaire posséde une déhiscence inférieure a 50%, une résorption est
présente et il existe une différence significative entre les biomatériaux dans le plan vertical.

La résorption verticale est plus marquée pour la cicatrisation naturelle (-20%) et pour l'os xénogéne
(-19,56%) alors qu’elle est moins prononcée pour I'alloplaste (-7,52%) et I'os allogénique (-6,12%).
Cependant, les différences sont peu significatives entre les différents biomatériaux dans le plan
horizontal, méme si les alloplastes montrent des résultats moins probants.

D’'un point de vue histologique, les résultats de cette étude ne montrent pas de différences
significatives pour les paramétres étudiés, bien que I'os allogénique semble permettre une formation

d’os vital plus importante (34,35%).

Aprés la mise en place du biomatériau, 821 alvéoles analysées dans cette revue systématique étaient
recouvertes d’'une membrane et 167 alvéoles en étaient dépourvues.

La disparité entre le nombre d’alvéoles qui étaient recouvertes ou non d’'une membrane, ne permet
pas a cette revue systématique de conclure sur l'intérét de celle-ci.

Cependant, la littérature souligne que l'apport d’'une membrane en complément d’'un biomatériau
présente de nombreux avantages.

Une membrane permet de confiner le biomatériau de greffe osseuse et de stabiliser le caillot sanguin
facilitant ainsi la cicatrisation osseuse (1,2,80,81). Elle trouve aussi son intérét dans I'exclusion des
cellules épithéliales et conjonctives du défaut osseux et permet d’obtenir un tissu osseux de qualité
(80,82) tout en diminuant la résorption (20,40,77). L'intérét d’ajouter une membrane dans les défauts

osseux est donc précieux et permet de favoriser I'angiogenése et la néoformation osseuse (83,84).

Par ailleurs, les résultats de cette étude semblent indiquer que plus les mesures sont réalisées au
niveau cervical de la créte, plus la résorption horizontale est importante. Cela valide les données déja
parues dans les revues scientifiques (2,72).

De plus, de nombreux essais contrélés randomisés attestent que I'ARP influence seulement les sites
ou la paroi vestibulaire est inférieure a 1 mm (38,73-75). Cela pourrait avoir un impact sur l'indication
de la gestion alvéolaire post-extractionnelle. En effet, cette procédure colteuse pourrait trouver son
intérét principalement dans les sites antérieurs ou postérieurs, lorsque la paroi vestibulaire est fine. Ce
qui est généralement le cas avec des phénotypes parodontaux minces (14,38). La gestion alvéolaire
pourrait également étre envisagée lorsque le site d’extraction a une localisation esthétique pour
permettre de préserver le contour des tissus mous et durs.

Au vu des 51 articles étudiés, il semblerait que I'utilisation d’os allogénique associée a une membrane,
dans les alvéoles a 4 parois avec une déhiscence inférieure a 50% de la paroi vestibulaire, soit la
technique susceptible d’avoir les meilleurs résultats. D’autres études seraient nécessaires pour

corroborer cette information.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=2crjA6
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GJKUg1
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=DGB0DB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=UGaKeL
https://www.zotero.org/google-docs/?lNpAUw
https://www.zotero.org/google-docs/?aREla0
https://www.zotero.org/google-docs/?CZ7PcE
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L'apport d’'un biomatériau pourrait ralentir la cicatrisation et diminuer la formation de nouvel os en
interférant avec le processus normal de guérison. Une cicatrisation de 4 a 6 mois est nécessaire pour
obtenir un os avec une densité suffisante pour 'implantation. Ce phénoméne serait particulierement
marqué avec I'os xénogéne (22,26,58,76,76).

L'ARP est donc intéressante lorsque I'implantation doit étre différée pour de multiples raisons (patient
jeune, patiente enceinte, absence de stabilité primaire) (80). Cependant, la présence d'un foyer

infectieux symptomatique peut contre indiquer la préservation alvéolaire.

Cette revue systématique semble montrer que I'absence d’'un lambeau lors de I'extraction et de la
gestion alvéolaire peut avoir un effet bénéfique par rapport a la technique avec lambeau. Bien que
I'extraction avec lambeau permette d’obtenir une fermeture primaire du site (20,32,77,78), I'extraction
sans lambeau permet de conserver le périoste et donc I'apport sanguin au niveau de l'os et du
biomatériau. La résorption est alors diminuée au niveau de la paroi vestibulaire (6,11,79). Il serait donc

pertinent de réaliser des études complémentaires pour valider cette hypothése trés controversée.

Cette revue de la littérature souligne un autre point important. L'association de plusieurs biomatériaux
peut apporter un bénéfice supplémentaire dans la préservation alvéolaire. En effet, les biomatériaux
alloplastiques sont résorbés rapidement et remplacés par du nouvel os (75). L'os xénogéne permet de
maintenir 'espace, mais la quantité de matériel de greffe résiduelle est importante ce qui peut avoir un
impact négatif sur le succés de I'ostéointégration (82). Enfin I'os allogénique, en activant des facteurs
de croissance, est ostéo-inductif et favorise l'ostéointégration implantaire (76). La combinaison de
chaque biomatériau de greffe osseuse peut maximiser leurs avantages et limiter leurs inconvénients. Il
y aura alors une augmentation de la formation d’os nouveau et une réduction de la résorption osseuse

alvéolaire.

Une des principales limites de cette revue systématique est I'inclusion de nombreux biomatériaux
différents associés a des membranes disparates. Une autre limite est la variable temps de
cicatrisation, qui était différente entre chaque article. Les auteurs ont dd réaliser des moyennes.

Le nombre différent d’alvéoles étudiées pour chaque biomatériau peut biaiser l'interprétation des
résultats. En effet, les sites chirurgicaux comblés avec I'os xénogénique (346 alvéoles) sont plus
nombreux que les alvéoles préservées avec de I'os allogénique (69 alvéoles) ou de I'alloplaste (100
alvéoles) pour la résorption verticale.

Par ailleurs, les valeurs moyennes des différents biomatériaux doivent étre lues et considérées avec
prudence, car toutes les études n’avaient pas de données en pourcentage. Pour ces derniéres, les
examinateurs ont eux-mémes interverti les données en pourcentage pour faciliter la lecture des

valeurs.
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CONCLUSION

Le recours a la préservation alvéolaire n’est pas en capacité d’éviter totalement une résorption
osseuse physiologique bien qu’elle permette de la limiter.

Dans les limites de cette étude, il semblerait que la résorption verticale soit plus importante lorsque
l'alvéole cicatrise naturellement ou avec I'utilisation d'os xénogénique par rapport a I'os allogénique ou
matériaux alloplastiques. Par ailleurs, la résorption horizontale semble moins marquée aprés gestion
alvéolaire quel que soit le biomatériau, par rapport a la cicatrisation naturelle.

D’un point de vue histologique, aucune différence d'intégration biologique n'est observée.

L'hétérogénéité des données des études incluses dans la revue systématique sur la localisation
dentaire, le recours a une membrane, le temps de cicatrisation variable ainsi que la différence du

nombre d’alvéoles doivent nous inciter a interpréter les résultats de maniére prudente.

Les futures études devraient évaluer I'ostéointégration des implants a long terme apres la réalisation
d’'une gestion alvéolaire. D'autre part, de nouveaux biomatériaux, I'apport du PRF et l'ingénierie
tissulaire (19), qui intégre des cellules souches dans un échafaudage, sont autant de nouvelles

technologies a approfondir pour obtenir un tissu osseux de qualité.
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Résumé Objectifs : Aprés une avulsion dentaire, I'absence de stimulation biomécanique entraine des
changements physiologiques de 1'os alvéolaire. Le but de cette revue de littérature est d’analyser le
comportement biologique de trois biomatériaux (xénogene, allogene et alloplastique) dans la
préservation de la créte alvéolaire apres extraction d'une dent. Les dynamiques dimensionnelle et
histologique de l'alvéole comblée seront étudiées pour chaque biomatériau. Matériels et Méthodes :
Des recherches ont été réalisées dans les bases de données MEDLINE et Cochrane Library. Les
données concernant 1'évolution volumétrique et histologique d'une alvéole ont été extraites et
analysées. Résultats : Un total de cinquante et une références a été retenu, intéressant pres de 1000
sites chirurgicaux. L'os xénogene, allogéne et alloplaste ont été les biomatériaux utilisés pour le
comblement alvéolaire. La résorption alvéolaire verticale et horizontale était respectivement de
-20,76% et -15,82% pour 1'os xénogene, de -6,12% et -13,84% pour l'os allogéne et de -7,52% et
-21,69% pour l'alloplaste. Au niveau histologique, 1'os néoformé, la greffe résiduelle et le tissu non
minéralisé étaient respectivement de 30,74%, 19,93% et 44,98% pour I'os xénogene, de 34,35%, 20,26%
et 41,91% pour l'os allogene et de 32,23%, 16,6% et 43,08% pour l'alloplaste. Conclusion : Il semblerait
que la résorption verticale soit plus importante lorsque l'alvéole cicatrise naturellement ou lorsqu’on
utilise de I'os xénogénique plutdt que de l'os allogene ou des matériaux alloplastiques. Par ailleurs, la
résorption horizontale semble moins marquée apres gestion alvéolaire quel que soit le biomatériau,
par rapport a la cicatrisation naturelle. D'un point de vue histologique, aucune différence

d'intégration biologique n'est observée.
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