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Acide Hyaluronique, Tea Tree Oil, MSM

Gingivites:
lésions

inflammations

aphtes

saignements
gingivaux

efficace

sûr

pratique

L’odontologie recours à la thérapie chirurgical quand il faut « supprimer» les tissus parodontales
pathologiques et récréer une forme physiologique des tissus parodontales résiduels.
Le curettage permet d’enlever l’épithélium sulculaire dégénéré et le tissu de granulation sous-jacent. Le
processus d’inflammation chronique est transformé en une lésion chirurgicale qui guérit avec la formation
du coagulum.
La chirurgie plastique gingivale et la gengivectomie sont utilisées pour favoriser la reconstruction d’une
architecture gingivale optimale du point de vue morpho-fonctionnel.
Toutes ces cas peuvent bénéficier de l’application de l’acide hyaluronique grâce à son habilité d’accélérer
le processus de réparation de cicatrisation et de remodelage des tissus (1, 2). L’acide hyaluronique est
l’une des premières molécules qui arrivent à la lésion car il est produit par les cellules épithéliales des
tissus contiguës et car il vient du cercle hématique. Il facilite le rappel des components cellulaires dans
la phase inflammatoire et dans la phase de réparation. Un micrœnvironnement de la lésion particulièrement
riche en acide hyaluronique permet la formation d’un coagulum qui peut être colonisé plus facilement
par les fibroblastes, qui jouent un rôle-clé dans le processus de réparation, puisqu’ils produisent et
élaborent autour d’eux-mêmes toute la matrice du nouvel tissu. En effet, les fibroblastes sont fortement
capables de lier, incorporer par endocytose et métaboliser l’acide hyaluronique exogène (3).
La forte corrélation entre fonctionnalité des fibroblastes et acide hyaluronique dans le processus de
cicatrisation et dans la réorganisation des tissus est aussi normalement évidente car, dans des conditions
physiologiques, le même facteur de croissance des fibroblastes stimule les cellules du ligament périodontique
et de la pulpe dentaire afin qu’elles synthétisent l’acide hyaluronique comme un possible mécanisme de
régénération des tissus (4, 5).
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International Highlights
L’ACIDE HYALURONIQUE DANS 

LA CHIRURGIE GINGIVALE

Indications
En cas de gingivites aiguës ou chroniques, gencives sanglantes, bourses gingivales, périodontites,
rétractions gingivales, aphtes, inflammations des muqueuses. Favorise la cicatrisation des lésions
ou des blessures comme après une opération dentaire, même chirurgicale, d'extractions dentaires,
de nettoyage dentaire avec des ultrasons. Avant et après utilisation d'appareils prothétiques et
orthodontiques.


