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Acide Hyaluronique, Tea Tree Oil, MSM

Le fluide gingival créviculaire contient beaucoup de substances résultant aussi bien de microorganismes présents que des cellules de l’hôte : anticorps,
protéines du complément, cytokines. Des études récentes ont montré1,2 des concentrations élevées de pentraxine dans le fluide créviculaire ainsi d'être
utilisée comme marqueur pour le diagnostic de la maladie parodontale chronique3.La pentraxine a assumé un rôle important lors de l’évaluation des
processus inflammatoires comme marqueur inflammatoire induit par la présence de médiateurs comme IL-1 et TNF-α et de substances d'origine
bactérienne4.Dans une étude clinique ont été évalués les effets de l’application locale d’un gel à base de Tea Tree Oil (huile de Melaleuca alternifolia) sur
les niveaux de pentraxine dans le fluide créviculaire gingival après intervention de détartrage et curetage radiculaire dans les patients atteints de parodontite
de niveau modéré ou sévère5. 
L’étude a été menée sur 40 patients répartis au hasard entre contrôles (détartrage et curetage, SRP)
et traités (détartrage, curetage + Tea tree oil gel SRP + TTO) évalués avant le traitement dentaire
et après 1, 3, 6 mois. TTO a été appliqué à l'intérieur de la poche gingivale une fois à la fin de
l’intervention par l'odontologiste. Les paramètres suivants ont été évalués :
• Indice de Plaque ;
• Indice d'inflammation gingivale ;
• Profondeur de la poche gingivale ;
• Degré d'attachement de la marge gingivale ; 
• Niveaux de pitrexine-3.

Après 1-3-6 mois l'indice de plaque se
réduisait significativement dans les deux
groupes, sans différence entre les contrôles
et les traitements avec TTO.
L'indice d'inflammation gingivale, la
profondeur de la poche et l'attachement
de la marge gingivale ont été
significativement améliorés dans les deux
groupes, cependant, les effets étaient
significativement plus évidents après
l'application de TTO et suite au traitement
SRP par rapport au groupe avec procédure
uniquement de SRP.
Comme on peut le constater d'après le
graphique montré ci-dessus, la réduction
de la pentraxine-3 était significative dans
les deux groupes, mais l'application de
TTO a eu un résultat plus prononcé.

Ces effets peuvent être liés à l'activité antibactérienne de TTO laquelle réduit indirectement la production de substances pro-inflammatoires d'origine
bactérienne responsables de la production de pentraxine-3. on peut conclure que dans l'ensemble tto améliore et rend plus efficace les effets curatifs
obtenus avec l'intervention de détartrage et curetage radiculaire dans la parodontite chronique.
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INDICE D'INFLAMMATION GINGIVALE
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PROFONDEUR DE LA POCHE
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ATTACHEMENT DE LA MARGE GINGIVALE
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NIVEAUX DE PENTRAXINE-3


