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Régénérat ion des a lvéoles 

d ’avuls ion présentant une 

perte osseuse avancée  

Dr Pierre CHERFANE

Implantologie-parodontologie 
Paris

Votre pratique clinique évolutive en

parodontologie, implantologie et prothèse implantaire
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Score 


0 1 2 

0 1 2

0 1 2

0 1 2 

0 1 2


———————-

Total  / 10

Wihte Esthetic Score 


1: Forme couronne 

2: Volume /contour

3: Teinte / valeur

4: Texture

5: Translucidité / 
caractérisations

Belser et al. 2009
Pink Esthetic Score 


1: Papille médiale

2: Papille Distale 

3: Profil de la gencive V

4: Niveau du collet 

5: Convexité radiculaire /       
couleur et texture des TM 


Score 


0 1 2 

0 1 2

0 1 2

0 1 2 

0 1 2


———————-

Total     / 10

Furhauser et al. 2005Résultat optimal
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Prosthesis: DR D. GAYAUD, Thiais

La pérennité du résultat 

Vieillissement acceptable 

201720152014
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Initial

Final
Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com

Contexte ostéo-muqueux 
favorable 

Composante esthétique 

Contexte ostéo-muqueux 
défavorable 
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Contexte Parodontal 
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L’anatomie…
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Environement 

Parodonte 
assaini et 
stabilisé

Approche rationnelle

Diagnostic  

- défauts osseux 
-Tissus mous  

Choix de 
la TPA

Substitut osseux

Membrane 

EMD

Choix des 
composants

Implant
Pilier 
Prothèse

Choix de la 
Chronologie
EID/ EII/EITI

Atraumatique

Microchirurgie

Minimalement invasive

Technique 

Suivi

Long terme

TPS
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Hémocollagène
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F a c t e u r s
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Mécanique/iatrogène

Traumatisme de l’extraction

Épaisseur de la table externe

Anatomique
Non

Peut être

Oui 

Résorption face externe 

Physiologique

Résorption os fasciculaire Non

Action
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Physiologique-anatomique

Schroeder HE. The periodontium. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag, 1986

Os fasciculaire 0,2 à 0,4 mm

Araujo et al. Periodontology 2000, Vol. 68, 2015, 122–134 

Fibre de Sharpey

Cément

Os fasciculaire

Os alvéolaire
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1 semaine 2 semaines 4 semaines 8 semaines

Araujo MG, Lindhe J: Dimensional ridge alterations following tooth extraction. An experimental study in the dog. 
J Clin Periodontol 2005; 32: 212–218. 
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Os fasciculaire 0,2 à 0,4 mm


Physiologique-anatomique
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Dos Santos, J. G. Et al. 2019. Journal of Oral & Maxillofacial Research.

À 4 mm de la JEC,  < 0.6 mm dans 50% des dents

Corticale vestibulaire

Rarement épaisseur supérieure à 0.5 mm 

V.S. Todorovic et al. ImPlant Dent. Relat. Res. 2023

Maxillaire

0.76 ± 0.49 mm antérieure, 

1.40 ± 0.75 mm prémolaire

1.42 ± 0.74 mm molaire, 


Mandibule

0.95 ± 0.58 mm antérieure

0.86 ± 0.51 mm prémolaire

1.20 ± 0.96 mm molaire

Méta-analyse, 45 études 

D. Heimes et al. Healthc.2021 
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Chappuis, V., Engel, O., Reyes, M., Shahim, K., Nolte, L.-P., & Buser, D. (2013). Ridge alterations post-extraction in the esthetic zone: A 3D analysis with CBCT. Journal of Dental 
Research, 92(12 Suppl), 195S-201S. 

Epaisseur paroi V :
 < 1 mm, moyenne 0,7 
 > ou = 1 mm, moyenne 1,4 mm 

Résorption post-extractionelle 

Phénotype osseux fin

V reduction 62.3% (8-99.6%) 
H reduction 10.5% (0-49.5%)

Phénotype osseux épais 

V reduction 9.1% (5.5-38.6%) 
H reduction 0% (0-21.2%)
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L ’ a p p o r t  d e s  T PA  ?  
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V H V H V H

Van der Weijden et al. 

2009
-1,67 V -2,03 L -3,87

Tan et al 2012 -1,24 -3,79

Ten Heggeler et al. 2011 -0,4 à -3,9 -2,6 à -4,56 -0,38 à -0,7 -1,2 à -3,58

Vignoletti et al. 2012 -0,8 à -3,75 -4,56 à -0,16 -0,7 à +1,3 -1,8 à + 3,27 1,47 1,83
Vittorini Orgeas et al. 

2013
-0,58 -0,36

Horvath et al. 2013 -0,8 à -3,6 -2,5 à -4,6 +1,3 à -0,7 -1,0 à -3,5

Morjaria et al. 2014 -0,9 à -3,6 -2,46 à -4,56 -0,62 à +1,3 - 1,14 à 2,5

Avila Ortiz et al. 2014
       2,07                   

(1.03-3.12)    (en L : 1,18)
1,89 (1,41 à 2,36)

MacBeth et al. 2017
0,739 


(0,47 ROG, 0,16 comblement osseux)

        1,198 (1,45 ROG, 1,6 

comblement osseux)

Avila Ortiz et al. 2019 Vestibulaire 1,72 (lingual 1,16) 1,99

Resorption osseuse en mm 
Cicatrisation non assistée TPAs Différence entre TPAs et TPAs – CNA = -3mm – (-5mm) = 2 mm moins de 

résorption avec TPAs

-50%
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Etat initial du niveau osseux n’est pas cité dans certaines études


Et dans d’autres, les sites avec résorption V > 30% sont exclues


Conclusions

à 6 moisV 11 à 22 %

H 29 à 63 %Epaisseur de la corticale V TPA -50% résorption



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com

1. S i t e  /  E s t h é t i q u e

2. E p a i s s e u r  d e  l a  p a r o i  V

3. M o r p h o l o g i e  d u  d é f a u t

C l a s s i f i c a t i o n  
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narrow < 3 mm < wide
superficiel < 1/3 < deepC l a s s i f i c a t i o n  

Défaut 2

< 1 mm

< 1 mm

< 1 mm

EITIEITI
EITI

< 1 mm

EII / SSA EII / SSA EII / SSA

Défaut 0 Défaut 1



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com

narrow < 3 mm < wide superficiel < 1/3 < deepC l a s s i f i c a t i o n  
Défaut 3 Défaut 5Défaut 4

EID
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Préservation 

Réduction de la resorption

Régénération



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com

Principes de la ROG

Exclusion cellulaire

Stabilité du caillot/angiogenèse

Préservation du volume

Défauts  3, 4 & 5
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+ ROG
Extraction 

+ RTG

Pose implant 
minimallement 

invasive
+ MG

1 2

(+ augmentation sinusienne)

Approche de préservation/régénération alvéolaire
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Homme 23 ans, fumeur, Parodontite, RAS 

✓ Niveau gingival correct / f istule 
✓ Corticale V défaut large et profond
✓ Positionnement 3D optimal / os ?

Extraction + 

ROG et 

Implantation 

Différée
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6 semaines

3 mois

Retrait membrane

1O j
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CBCT 3 mois
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2 ans

Vérification de l’ostéointégration à 3 mois
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?? EII

Kan et al. 2018

EII

Dr Pierre Cherfane    

pierre@dr-cherfane.com
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2,5 ans

Prothèse Dr Bernard HABIB, Paris 
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10 j 2,5 ans
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EID

Dr Pierre Cherfane                                                                pierre@dr-cherfane.com
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DEFECT 4

60 Years old female, Type 2 diabetes, osteoporosis, drug induced hepatitis …   
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Extraction 
= 

Conditions d’asepsie d’une chirurgie 
implantaire
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6 weeks later

pierre@dr-cherfane.com

pierre@dr-cherfane.com
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4 months after surgery
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4,5 months

Initial

4,5 months
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Guided surgery, dynamic navigation 

Flapless, less traumatic
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Dr Frédéric PUJOL, Neuilly sur seine 
2,5 years FU 

T=0 T=2 ans

T= 0
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Type 4 Defect 10 mm discrepancy  
B - L bone crest

Female, 74 years,  
Bisoprolol, statine

DEFECT 3

pierre@dr-cherfane.com
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Type 4 Defect

2,5 months

4 months
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Socket Preservation with d-PTFE Membrane: Histologic Analysis of the Newly Formed Matrix at Membrane Removal.
Laurito D, Cugnetto R, Lollobrigida M, Guerra F, Vestri A, Gianno F, Bosco S, Lamazza L, De Biase A. Int J Periodontics Restorative Dent. 2016 Nov/Dec;36(6):877-883.
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Prothèse Dr Ludovic ACHE, Paris

Alveolar ridge preservation using a non-resorbable membrane: randomized clinical trial with biomolecular analysis.
Mandarino D, Luz D, Moraschini V, Rodrigues DM, Barboza ESP.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2018 Nov;47(11):1465-1473.

Less resorption and gain of keratinized tissue

pierre@dr-cherfane.com



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com

DEFECT type 5
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60 years old female, osteoporosis, Raloxifen, PST
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Socket wall inspection = Type 5 defect
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7 sem

16 sem 16 sem

2 sem

21 sem
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Dr Olivier VIDAL, Issy-les-moulineaux
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17 mois29 mois
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66 old years female, Raloxifen, SPT, 
former smoker



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com



Dr Pierre Cherfane       pierre@dr-cherfane.com

Trans Alveolar Sinus Augmentation 

(TASA) 
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Prothèse : Dr Abdeslam Chachoua, Paris

T=12 mois

T=19 mois
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Homme, 52 ans, RAS, parodontite
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Objectif 

Traitement fiable à long terme avec un nombre 
réduit de chirurgies minimalement invasives


