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RESUME

Profil de la Résorption Osseuse des Patients Edentés Complets au Service de Prothése
Dentaire - CHU de Constantine

Introduction

La résorption osseuse chez I’édenté complet est un processus irréversible, chronique et
multifactoriel, consécutif a la perte des dents. Elle entraine une altération progressive de
I’anatomie du maxillaire et de la mandibule, compromettant la stabilité des protheéses, les
fonctions masticatoire et phonétique, ainsi que I’esthétique faciale. Bien que fréquente, cette
pathologie reste peu documentée en Algérie. L’objectif principal de ce travail est d’établir
un profil de la résorption osseuse chez les patients eédentés complets au service de prothése
dentaire du CHU de Constantine, en se basant sur la classification d’Atwood.

Meéthodes

Une étude descriptive transversale a été realisée en 2025 aupres de 111 patients totalement
édentés. L’¢étude a été menée au service de prothése dentaire du CHU de Constantine. Le
degré de résorption osseuse a été evalué cliniqguement au niveau du maxillaire et de la
mandibule (antérieure et postérieure) selon la classification d’Atwood. Une fiche d’enquéte
bien structurée, a permis de recueillir des données démographiques, médicales, cliniques et
prothétiques.

Résultats

Une resorption faible a modérée a été observée au maxillaire, principalement en région
antérieure (Classes | et Il dans 96,5 % des cas), tandis que la mandibule montrait des
résorptions plus sévéres, surtout en région postérieure (Classes Il et 1V dans 57,1 % des
cas). Des associations statistiquement significatives ont été observe entre la sévérité de la
résorption et ’age, la durée d’édentement et le sexe, avec une résorption plus marquée chez
les femmes. Aucune autre relation significative n’a été relevée, en raison du manque de
données.

Cette étude fournit un profil descriptif détaillé de la résorption osseuse alvéolaire chez des
patients pris en charge au service de prothese dentaire du Centre Hospitalo-Universitaire de
Constantine. Elle met en évidence ’importance de la sensibilisation, un suivi régulier et
d’une planification prothétique individualisée pour une meilleure prise en charge des patients
édentés.

Mots clés : Résorption osseuse, édenté complet, classification d’Atwood, maxillaire et
mandibule, étude descriptive, réhabilitation prothétique
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ABSTRACT

Profile of Residual ridge resorption in Completely Edentulous Patients Treated at the

Department of Dental Prosthetics - University Hospital of Constantine

Introduction

Residual ridge resorption (RRR) in completely edentulous patients is a chronic, irreversible,
and multifactorial process that follows tooth loss. It progressively alters the anatomy of the
maxilla and mandible, compromising denture stability, masticatory and phonetic function,
facial esthetics, and overall quality of life. Although commonly encountered in clinical
settings, RRR remains insufficiently documented in Algeria. The primary objective of this
study was to establish a profile of RRR among completely edentulous patients treated at the
dental prosthetics department of the University Hospital of Constantine, using Atwood’s
classification system.

Methods

A descriptive cross-sectional study was conducted in 2025 on a sample of 111 completely
edentulous patients. The study was carried out at the dental prosthetics department of the
University Hospital of Constantine. The degree of residual ridge resorption was assessed
clinically in both the maxilla and mandible (anterior and posterior regions) and categorized
using Atwood’s classification. A well-structured case report form was used to collect data
on demographics, general health status, clinical findings and prosthetic history.

Results

Minimal to moderate resorption was observed in the maxilla, particularly in the anterior
region (Classes I and 11 in 96.5% of cases), while more advanced resorption was noted in the
mandible, especially in the posterior region (Classes Il and IV in 57.1% of cases).
Significant statistical associations were found between the severity of RRR and patient age,
duration of edentulism and gender with more severe resorption in females. No other
significant relationships were observed, due to a lack of data.

This study provides a detailed descriptive profile of RRR among patients treated at the
Dental Prosthetics Department of the University Hospital of Constantine. The findings
emphasize the importance of raising patient awareness, regular follow-up, and personalized
prosthetic planning to optimize the rehabilitation of completely edentulous patients.
Keywords: Residual ridge resorption (RRR), edentulous patients, Atwood classification,
maxilla and mandible, descriptive study, prosthetic rehabilitation
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