
Summary
A hopeless upper central incisor was subjected to forced eruption
before implant substitution to improve and develop the amount
of soft tissue. This involved a GBR to insert the implant and a
GTR to regenerate the tissue around the dehiscence of the nearby
lateral using a “Guided Orthodontic Regeneration” (GOR)
approach. The extrusion was performed esthetically in lingual
orthodontics. The GOR technique included a Guided
Orthodontic “Bone” Regeneration (GOBR) and a Guided
Orthodontic “Soft Tissue” Regeneration (GOTR). This devel-
oped a 3D implant site while correcting the osseous defects and
increasing the amount of soft tissue, which was used for a
subsequent regenerative technique.
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R�esum�e

Une incisive centrale sup�erieure fortement compromise a
�et�e soumise à l’�eruption forc�ee avant remplacement par un
implant afin d’am�eliorer et de d�evelopper la quantit�e de
tissus mous. Cette r�eg�en�eration osseuse guid�ee (ROG)
permet d’ins�erer l’implant et une r�eg�en�eration tissulaire
guid�ee (RTG) permet de r�eg�en�erer les tissus autour de la
d�ehiscence de la lat�erale voisine utilisant une approche
dite de r�eg�en�eration orthodontique guid�ee (ROrG).
L’�egression a �et�e conduite de façon esth�etique grâce
à l’orthodontie linguale. La technique ROrG comprenait
deux phases : la r�eg�en�eration osseuse orthodontique
guid�ee (ROOrG) et la r�eg�en�eration tissulaire orthodontique
guid�ee (RTOrG). Ce proc�ed�e a permis de d�evelopper le
site implantaire en 3D tout en corrigeant les d�efauts osseux
et en augmentant la quantit�e de tissus mous disponibles,
qui ont �et�e exploit�es pour des proc�edures r�eg�en�eratives
ult�erieures.
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Introduction

Orthodontic tooth movement can modify and improve the
periodontal anatomy of the hard and soft tissue morphology
even of periodontally damaged or fractured teeth [1–7], thus
simplifying complex conventional regenerative techniques.
The loss for fracture or periodontal reasons of an anterior
tooth and the subsequent implant substitution is a challeng-
ing situation for both the surgeon and the prosthodontist due
to the esthetic demands during and after treatment. Indeed,
the vestibular cortical plate covering the roots of the max-
illary teeth is very thin and its porosity makes it susceptible
to resorption following periodontal and periapical infec-
tions. Preservation of the alveolar dimensions appears to
be important in order to reduce the risk of further surgical
procedures [8]. Being very often involved the anterior and
esthetic zone of the mouth, it appears important an aesthetic
attention not only at the end but also during the treatment.
As the anterior esthetic zone is often involved, it is impor-
tant to pay particular esthetic attention to this region not
only at the end but also during treatment. This can be done
using lingual appliances for orthodontic extrusion [9–12].
The aim of this study is to suggest a new approach to implant
site development using “Guided Orthodontic Regeneration”
by describing a clinical case and its relationship with GBR
and GTR.

Case report

The patient was a 41-year-old woman. She had suffered sev-
eral traumas on the central left incisor. The tooth displayed
external resorption (fig. 1) which had been treated by apical
surgery and filling of the resorption two years previously.
There was presence of a sinus tract (fig. 2) and deep probing
on the palatal and distal site of the tooth (fig. 3). The central
incisor was unrecoverable and needed to be replaced by an
implant. Due to the bone lesion, the implant treatment needed
a GBR technique and, for this reason, a large amount of soft
tissue was required (fig. 4). The orthodontic extrusion was
performed despite the presence of an endodontic lesion. We
were aware that the lesion was a contraindication for extrusion
and that perhaps a smaller amount of bone could be regener-
ated. Despite these considerations, the decision to extrude was
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Introduction

Les mouvements dentaires orthodontiques peuvent modifier
et am�eliorer la morphologie anatomique parodontale des tis-
sus durs et mous, même des dents fractur�ees ou pr�esentant
un parodonte l�es�e [1–7] tout en simplifiant les techniques
complexes de r�eg�en�eration conventionnelle. La perte d’une
dent ant�erieure suite à une fracture ou à une l�esion parodon-
tale et son remplacement par un implant constitue une
proc�edure difficile pour le chirurgien comme pour le prostho-
dontiste en raison des exigences esth�etiques des patients
pendant et apr�es le traitement. En effet, l’os alv�eolaire vesti-
bulaire recouvrant les racines des dents maxillaires est tr�es
mince et sa porosit�e le rend tr�es susceptible à la r�esorption
suite à des infections parodontales ou p�eriapicales. La conser-
vation des dimensions alv�eolaires paraı̂t donc importante pour
r�eduire le risque de nouvelles interventions chirurgicales [8].
En raison de l’importance de la r�egion ant�erieure du point de
vue esth�etique, il est essentiel de faire attention à l’esth�etique
de cette zone, non seulement à la fin du traitement mais aussi
en cours de traitement. À cette fin, des appareils linguaux
peuvent être utilis�es pour r�ealiser des �egressions orthodon-
tiques [9–12]. L’objectif de cette �etude est de proposer une
nouvelle technique de d�eveloppement des sites implantaires
utilisant la r�eg�en�eration orthodontique guid�ee en d�ecrivant un
cas clinique et sa relation avec la ROG et la RTG.

�Etude de cas

La patiente de 41 ans avait subi plusieurs traumatismes au
niveau de l’incisive centrale gauche. La dent pr�esentait une
r�esorption ext�erieure (fig. 1) qui avait �et�e trait�ee deux ans
auparavant par chirurgie apicale et comblement de la
r�esorption. On a not�e la pr�esence d’une fistule (fig. 2) et la
sonde p�en�etrait profond�ement des côt�es palatin et distal de la
dent (fig. 3). La centrale �etait irr�ecup�erable et n�ecessitait son
remplacement par un implant. En raison de la l�esion osseuse,
le traitement implantaire n�ecessitait une technique ROG. Pour
cette raison, une quantit�e importante de tissumou �etait essen-
tielle (fig. 4). L’�egression orthodontique a �et�e r�ealis�ee malgr�e
la pr�esence d’une l�esion endodontique. Nous �etions cons-
cients que la l�esion constituait une contre-indication
à l’�egression et que, de ce fait, une moindre quantit�e d’os
pourrait être r�eg�en�er�ee. Malgr�e ces consid�erations, nous
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