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Critères de sélection  
des produits de régénération

Indication Type 
d’indication Question filtre I Question filtre II Question filtre III Recommandation de produit

Zones 
d’extraction

Sans lambeau
Extension de la 
perte de paroi 

buccale ?

Mur vestibulaire intacte
Pose de l’implant immédiate ou 

différée

•  Envisager l’utilisation de particules d’allogreffe Puros (spongieuses ou cortico-spongieuses), de xénogreffe 
RegenerOss ou la xénogreffe Endobon pour limiter la résorption de la paroi vestibulaire recouverte par le 
pansement collagénique Plug Zimmer avec suture croisée ou la membrane texturée OsseoGuard PTFE1-17.  
Lorsque la pose de l’implant est différée, s’assurer d’un délai de cicatrisation d’au moins trois mois et demi pour 
les particules spongieuses Puros et de six mois pour la xénogreffe Endobon et la xénogreffe RegenerOss3, 12, 18-20.

Préservation sans pose d’implant 
ultérieure

•   Des conditions osseuses stables sont souhaitées pour des raisons esthétiques10. Envisager l’utilisation de 
substituts osseux avec maintien d’un volume osseux stable, comme les particules IngeniOs HA ou la xénogreffe 
Endobon, afin de maintenir le volume osseux en l’absence de dent ou d’implant dentaire. Il est recommandé 
d’utiliser un pansement Collagen Plug Zimmer avec suture entrecroisée ou une membrane texturée 
OsseoGuard PTFE sur les particules pour maintenir la greffe4, 8, 20-22.

25 à 50 %

Pose de l’implant immédiate ou 
différée

•  Envisager l’utilisation de particules d’allogreffe Puros (cortico-spongieuses ou corticales) pour reconstruire le 
tissu osseux dur perdu, car il se transformera rapidement en os nouveau en quatre à six mois de cicatrisation5, 

23-26. Si le Puros n’est pas disponible, il est recommandé d’utiliser la xénogreffe Endobon ou de la xénogreffe 
RegenerOss avec un délai de cicatrisation de six mois pour les cas où la pose de l’implant est différée13, 14, 18, 27, 28.

•   Envisager l’utilisation de la membrane Socket Repair ZimVie. Cette membrane a une forme adaptée aux 
alvéoles pour des monoradiculées. Elle a pour fonction de soutenir le tissu mou et de participer à la cicatrisation 
alvéolaire lors de la reconstruction de la paroi osseuse. Après l’extraction atraumatique sans lambeau, insérer la 
petite extrémité de la membrane dans l’alvéole en s’assurant qu’elle recouvre la paroi osseuse de façon latérale 
et apicale. La partie externe de la membrane peut être repliée sur la partie supérieure de l’alvéole et suturée au 
tissu mou palatin/lingual pour maintenir le greffon23, 29-31.

Préservation sans pose d’implant 
ultérieure

•  Envisager l’utilisation d’un greffon osseux avec maintien d’un volume osseux stable, comme Endobon ou les 
particules IngeniOs HA, afin de maintenir le volume osseux en l’absence de dent ou d’implant dentaire4, 21.

> 50 %
Augmentation localisée  

de la crête

•  Envisager l’utilisation de particules particules de xénogreffe petite taille RegenerOss ou de particules 
d’allogreffe Puros qui maintiendront un espace suffisant pour la formation d’un os nouveau dans la zone 
de greffe sur une période de cicatrisation de six mois5, 32. Envisager l’utilisation des particules spongieuses 
d’allogreffe Puros si une reconstruction osseuse rapide sur quatre mois est privilégiée24, 33.

•   Envisager l’utilisation de la membrane CopiOs Pericardium ou de la membrane OsseoGuard Flex. Ces deux 
membranes sont dotées d’une excellente capacité de drapabilité et peuvent facilement s’adapter au contour 
de la crête4, 5, 34, 35. Dans certaines géométries de défaut, la plaque en PEEK personnalisée AccuraPlate ou la 
membrane non résorbable PTFE renforcée en titane peut être indiquée pour sécuriser davantage les particules 
de greffe osseuse36, 37.

Avec lambeau 
ouvert

Biotype fin

•   Envisager l’utilisation de particules d’allogreffe Puros (cortico-spongieuses ou spongieuses) qui permettront la 
formation rapide d’un os nouveau en quatre à six mois de cicatrisation24, 33, 35, 38. Si le Puros n’est pas disponible, 
il est recommandé d’utiliser la xénogreffe Endobon ou de la xénogreffe RegenerOss  avec un délai de 
cicatrisation de six mois12, 13, 18.

•   Envisager l’utilisation de membranes OsseoGuard Flex, CopiOs Pericardium ou CopiOs Extend car elles 
s’adaptent à la surface du greffon lorsqu’elles sont hydratées4, 5, 34, 35.

•   Envisager l’utilisation de Puros Dermis pour renforcer l’épaisseur du tissu mou39, 40.

Biotype épais

•   Envisager l’utilisation de particules d’allogreffe Puros (cortico-spongieuses ou spongieuses) qui permettront la 
formation rapide d’un os nouveau en quatre à six mois de cicatrisation41,42. Si le Puros n’est pas disponible, il est 
recommandé d’utiliser la xénogreffe ou RegenerOss avec un délai de cicatrisation de six mois12, 13, 18. 

•   Envisager l’utilisation de membranes OsseoGuard Flex, CopiOs Pericardium ou CopiOs Extend car elles 
s’adaptent à la surface du greffon lorsqu’elles sont hydratées4, 5, 34, 35.



  

Critères de sélection  
des produits de régénération

Indication Type d’indication Filtres Recommandation de produit

Élévation du  
plancher du 

sinus
—

Voie latérale

•    Envisager l’utilisation de particules d’allogreffe Puros (cortico-spongieuses ou corticales), de la 
xénogreffe RegenerOss ou de la xénogreffe Endobon pour maintenir un volume à long terme. 
Recommander un délai de cicatrisation de quatre à six mois entre les deux étapes de la procédure1-13.

•   Envisager l’utilisation de BioMend Extend pour renforcer la membrane de 
Schneider fragile et CopiOs Pericardium pour couvrir la fenêtre latérale14-16.

Voie crestale

•    Envisager l’utilisation de particules d’allogreffe Puros (corticales ou cortico-
spongieuses), de la xénogreffe RegenerOss ou Endobon9, 12, 13. 



  

Critères de sélection  
des produits de régénération

Indication Type d’indication Filtres Recommandation de produit

Augmentation 
horizontale  
de la crête

—

Implantation immédiate •    Envisager l’utilisation de particules de xénogreffe Endobon ou d’allogreffe Puros (spongieuses ou 
cortico-spongieuses) qui permettront la formation rapide d’un nouvel os et la stabilisation de la taille de 
la crête1-3. 

•   Envisager l’utilisation de CopiOs Extend, CopiOs Pericardium ou OsseoGuard Flex. Toutes ces membranes 
sont dotées d’une excellente capacité de drapabilité et peuvent facilement s’adapter au contour de la 
crête4-7.

Pose de l’implant différée

Option s’appuyant sur l’utilisation de particules osseuses

•    Envisager l’utilisation de la xénogreffe Endobon ou de la xénogreffe RegenerOss pour permettre la 
stabilité du volume pendant le délai de cicatrisation. Lorsque l’allogreffe est privilégiée, envisager 
l’utilisation de particules d’allogreffe Puros (cortico-spongieuses ou spongieuses) et un délai de 
cicatrisation d’au moins quatre mois8, 9.

•    Envisager l’utilisation de CopiOs Pericardium ou OsseoGuard Flex. Ces membranes sont dotées d’une 
excellente capacité de drapabilité et peuvent facilement s’adapter au greffon4-7. Lorsqu’il est nécessaire 
d’augmenter la stabilité ou le gain osseux horizontal, envisager l’utilisation de la plaque en PEEK 
personnalisée AccuraPlate ou d’une membrane non résorbable OsseoGuard PTFE renforcée en titane, 
car les deux  fixent les particules de greffe osseuse pour une cicatrisation non perturbée10, 11.

Option s’appuyant sur l’utilisation de blocs osseux

•    Envisager l’utilisation de blocs Puros allogéniques préformés ou de blocs Puros allogéniques personnalisés 
pour reconstruire le tissu osseux perdu. Envisager également l’utilisation de particules d’allogreffe Puros 
cortico-spongieuses ou corticales pour combler les vides et les espaces autour du bloc allogénique12-17. Le 
temps de cicatrisation nécessaire est d’au moins six mois avant de placer les implants. 

•    Envisager l’utilisation d’OsseoGuard Flex, de CopiOs Extend ou de CopiOs Pericardium. Ces membranes 
sont dotées d’une excellente capacité de drapabilité et peuvent facilement s’adapter à la forme et à la 
taille du bloc osseux12, 18. Une fermeture primaire exempte de tension est fortement recommandée3.



  

Critères de sélection  
des produits de régénération

Indication Type d’indication Filtres Recommandation de produit

Augmentation 
horizontale et 
verticale de la 

crête

—

Pose de l’implant différée

Option s’appuyant sur l’utilisation de particules osseuses

•     Envisager l’utilisation de la xénogreffe Endobon ou de la xénogreffe RegenerOss pour assurer la stabilité 
du volume pendant le délai de cicatrisation. Lorsque l’allogreffe est privilégiée, envisager l’utilisation 
de particules d’allogreffe Puros (cortico-spongieuses ou spongieuses) et un délai de cicatrisation 
d’au moins quatre mois1, 2. Les particules de greffe osseuse doivent être stabilisées à l’aide d’une grille 
personnalisée AccuraMesh en Titane ou en PEEK ou d’une membrane non résorbable OsseoGuard PTFE 
pour fixer les particules de greffe osseuse pour une cicatrisation non perturbée3-6.

•     Envisager l’utilisation de CopiOs Pericardium, CopiOs Extend ou OsseoGuard Flex pour couvrir la 
membrane Titanium AccuraMesh ou PEEK AccuraMesh lorsqu’elle est utilisée. Ces membranes sont 
dotées d’une excellente capacité de drapabilité et peuvent facilement s’adapter aux grilles ou à la 
surface en PTFE7-10. 

Option s’appuyant sur l’utilisation de blocs osseux

•     Envisager l’utilisation de blocs Puros allogéniques préformés ou de blocs Puros allogéniques 
personnalisés pour reconstruire le tissu osseux perdu. Envisager également l’utilisation de particules 
d’allogreffe Puros cortico-spongieuses ou corticales pour combler les vides et les espaces autour du 
bloc allogénique11-14. Les temps de cicatrisation nécessaires sont d’au moins six mois avant de placer les 
implants11,14.

•     Envisager l’utilisation d’OsseoGuard Flex, de CopiOs Extend ou de CopiOs Pericardium. Ces membranes 
sont dotées d’une excellente capacité de drapabilité et peuvent facilement s’adapter à la forme et à la 
taille du bloc osseux11, 15. Une fermeture primaire exempte de tension est fortement recommandée3.



  

Critères de sélection  
des produits de régénération

Indication Type d’indication Filtres Recommandation de produit

Défauts Osseux Taille du défaut

Petit

•  Envisager le débridement et le détartrage de la racine, puis le recouvrement du défaut 
osseux avec la membrane BioMend ou BioMend Extend. Les membranes BioMend sont 
suffisamment rigides pour créer un espace sous les tissus mous permettant ainsi la 
formation d’un nouvel os dans les traitements par régénération tissulaire guidée1-4.

Large

•  Envisager l’utilisation de particules allogéniques Puros spongieuses 
qui permettront la formation rapide d’un nouvel os5-11.



  

Critères de sélection  
des produits de régénération

Indication Type d’indication Filtres Recommandation de produit

Augmentation 
du tissu mou —

Recouvrement de récession gingivale

•  Envisager l’utilisation d’une matrice tissulaire allogénique Puros Dermis. La matrice tissulaire 
allogénique Puros Dermis agit comme un échafaudage pour la prolifération du tissu conjonctif 
vascularisé du patient qui remplace l’allogreffe Puros Dermis après deux mois1-6.

Épaississement des tissus mous  
Au niveau des sites d’implantation ou de la dent naturelle/des 

dents naturelles

•  Envisager l’utilisation d’une matrice tissulaire allogénique Puros Dermis. La matrice tissulaire pour 
allogreffe Puros Dermis agit comme un échafaudage pour la croissance du tissu conjonctif vascularisé 
du patient qui remplace l’allogreffe Puros Dermis après deux mois7-9.

Les délais de cicatrisation peuvent varier selon différents facteurs comme la taille du greffon, des facteurs liés au 
patient, l’indication, etc. 
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Tous les délais de cicatrisation mentionnés peuvent varier selon différents facteurs comme la taille du greffon, des facteurs liés 
au patient, l’indication, etc. 

Les informations contenues dans ce document sont simplifiées pour établir des critères de sélection. Les besoins spécifiques du 
patient doivent être pris en considération dans chaque cas précis.
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