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Contexte Matériel et méthodes

L'avulsion d'une dent entraine une réduction des dimensions alvéolaires + Les auteurs ont passé en revue les essais cliniques évaluant
pouvant impacter la pose future d’'un implant. Plusieurs techniques de différentes techniques de préservation alvéolaire :
régénération osseuse existent pour limiter ces altérations anatomiques. - Préservation alvéolaire avec «fermeture primaire» :

Ces procédures impliquent différentes approches de fermeture de - lambeau avancé coronairement ;

I'alvéole : fermeture primaire avec un lambeau avancé coronairement, - greffe de gencive libre ;

fermeture a l'aide d'une barriere avec cicatrisation en 2¢™ intention ou ffe de ti ionctif
encore cicatrisation en 2¢™ intention sans barriere. gretie de tissu conjonctit.
- Préservation alvéolaire sans fermeture primaire (barriére

Si I'efficacité de la préservation alvéolaire a été largement étudiée ) . B
exposée) et techniques sans fermeture de I'alvéole :

dans de nombreuses revues systématiques et méta-analyses, peu
d'informations existent concernant la comparaison des techniques - préservation alvéolaire (sans barriére) ;

spécifiques de fermeture de I'alvéole. - pas de préservation alvéolaire (cicatrisation spontanée).

Les comparaisons de la dimension horizontale de la créte
alvéolaire ont été effectuées au moins deux mois apres
avulsion soit par mesure clinique, soit par évaluation
radiographique.

Objectif

Lobjectif de cette étude était de déterminer quelle est la technique de Les auteurs ont ensuite effectué une analyse statistique pour
fermeture de I'alvéole avec le meilleur potentiel pour contribuer a la classer les techniques en fonction de leur efficacité clinique.
préservation de la dimension horizontale de la créte alvéolaire.

Figure : Cartographie issue de la méta-analyse en réseau des résultats cliniques et tomographiques aprés la préservation de créte alvéolaire avec
trois techniques et la guérison spontanée.

Lambeau avancée coronairement

La taille des nceuds est proportionnelle au
nombre de patients recevant chaque traitement.
La largeur des lignes est proportionnelle au
nombre d'essais comparant proportionnellement
les traitements connectés.

Cicatrisation spontanée

Cicatrisation sans barriére

Cicatrisation avec barriére



Tableau : Tailles d'effet comparées (changement moyen de la largeur de la créte alvéolaire en millimétres) et probabilité d'étre
le meilleur traitement (rangs) pour chaque approche de fermeture de l'alvéole) et estimées a partir d'une méta-analyse en réseau.

Traitement de référence Traitement comparatif Taille de I'effet” Intervalle prédictif a 95%

Cicatrisation spontanée Fermeture primaire 1,18 0,21t0 2,13
Cicatrisation avec barriere 1,10 0,49 to 1,69
Cicatrisation sans barriére 0,46 -0,70 to 1,64
Fermeture primaire Cicatrisation avec barriere -0,08 -1,02t0 1,64
Cicatrisation sans barriére -0,71 -1,98t0 0,57
Cicatrisation avec barriere Cicatrisation sans barriere -0,62 -1,78 t0 0,54

Probabilité d'étre le meilleur traitement

Fermeture primaire 52,7%
Cicatrisation avec barriere 39,1%
Cicatrisation sans barriére 8,2%
Cicatrisation spontenée 0%

* Les valeurs positives indiquent une largeur de créte plus élevée dans le traitement comparatif que dans le traitement de référence. Les valeurs
négatives indiquent une largeur de créte plus faible dans le traitement comparatif que dans le traitement de référence.

Résultats

+ Vingt-deux essais cliniques ont été inclus dans I'étude. + Aucune différence significative n'a été constatée entre
la préservation de la créte alvéolaire avec fermeture
primaire de 'alvéole et la préservation de la créte
alvéolaire avec cicatrisation secondaire (avec ou sans

« A deux mois, la mise en place d'un substitut osseux seul au sein de l'alvéole
était équivalent a une cicatrisation spontanée en terme de réduction de la
dimension horizontale de la créte alvéolaire. Lajout d’'une barriére était quant

a lui bénéfique. barriére).
+ La réalisation d'un lambeau avancé coronairement, d’'une greffe gingivale libre * A‘UCIU”e d'ffefe”C? significative n'a été c<’)nstlatee entre les
ou d'une greffe de tissu conjonctif conduisait a une meilleure préservation de la différentes techniques de fermeture de l'alvéole.

largeur de créte alvéolaire en comparaison a la mise en place d'une membrane.

Limitations Conclusions & impact
+ Seule la dimension horizontale de Pour maintenir la largeur de la créte alvéolaire, I'utilisation d'un substitut osseux
la créte alvéolaire a été évaluée dans une alvéole ne présente que peu ou pas d'avantages.

dans cette revue systématique.
Néanmoins, une évaluation
compleéte ne peut étre faite sans
la dimension verticale. La meilleure facon de recouvrir le substitut osseux est d'utiliser des tissus

+ L'hétérogénéité est trés élevée. autogenes, comme un lambeau avancé coronairement, une greffe gingivale libre
Toute conclusion tirée des ou une greffe de tissu conjonctif.
résultats de la comparaison
statistique doit étre prise avec
réserve.

L'alvéole doit étre scellée : le substitut osseux doit étre recouvert afin de réduire

les changements de largeur de l'os alvéolaire.

Cet article fournit des preuves scientifiques pour recouvrir un substitut osseux
afin de réduire le rétrécissement horizontal post-extractionnel de l'alvéole.
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