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Genial-htm est un gel gingival faisant l'objet d'un brevet international; ses principes actifs agissent de façon
ciblée et synergique dans le traitement de lésions diverses de la muqueuse buccale et des gencives.
• Genial-htm contient de l'acide hyaluronique: 
les multiples rôles de l'acide hyaluronique dans les processus de réparation tissulaire et de cicatrisation
au cours des affections aiguës et chroniques du parodonte sont bien connus. 
Son efficacité provient de différents mécanismes:
• il interagit avec le collagène pour stabiliser la matrice extracellulaire;
• il régule l'hydratation tissulaire, réduit la formation d'œdème et par conséquent la douleur;
• il régule les phénomènes de migration cellulaire, qui sont déterminants dans la résolution des processus
inflammatoires et la  cicatrisation.

Or, la souffrance du tissu gingival s'accompagne d'une carence particulièrement marquée en acide
hyaluronique endogène; cette déplétion est due aux bactéries qui, au cours des diverses formes de
parodontopathies, agressent les tissus gingivaux et induisent un processus de désagrégation de la structure
interne (hyaluronidase bactérienne).
• Genial-htm contient du Tea Tree Oil (huile de Melaleuca alternifolia): 
le Tea Tree Oil présent dans la formulation accroît de façon synergique l'efficacité de l'acide hyaluronique
exogène, qui est essentiel pour la réparation tissulaire; il a été démontré que le Tea Tree Oil agit comme
agent antibactérien contre les principaux microorganismes responsables de parodontopathies, notamment
Porphyromonas gingivalis (principal responsable de la parodontite et de la gingivite), Actinobacillus
actinomycetemcomitans (à l'origine de la formation de la plaque dentaire). 
• Genial-htm contient du MSM (méthylsulfonylméthane): 
il s'agit d'une substance d'origine naturelle qui, en synergie avec l'acide hyaluronique, réduit l'hypersensibilité
et la douleur gingivale associées aux parodontopathies. En effet, le MSM participe à la formation de protéines
comme le collagène et contribue ainsi à normaliser le processus de cicatrisation , favorisant la reconstitution
physiologique des tissus qui bordent une lésion ou une incision chirurgicale. Une étude récente a mis en
évidence ses effets inhibiteurs sur la hyaluronidase bactérienne.
Les autres caractéristiques remarquables de Genial-htm sont les suivantes: 
• Genial-htm contient également de l'acésulfame et du xylitol, capable d'inhiber les effets cariogènes du
Streptococcus mutans. Ces édulcorants n'influent pas sur la glycémie, faisant de Genial-htm un produit
également adapté aux patients diabétiques. 
• Genial-htm ne contient pas d'alcool; la préparation est basée sur une matrice d'hydrocellulose et de
copolymères destinée à favoriser une bioadhésivité élevée sur les gencives et à constituer une véritable
barrière de protection des zones lésées (particulièrement utile par exemple en cas d’ulcère d'aphteux quand
une barrière protectrice peut soulager la douleur induite par le contact avec la salive ou avec des agents
irritants).
La triple action des composantes présentes dans Genial-htm contribue de façon complète à protéger et
maintenir sous contrôle le milieu de la muqueuse lésée ou enflammée, accélérant ainsi le processus de
cicatrisation et la résolution de l'évènement inflammatoire ou traumatique.
Genial-htm n’a pas d’effets pharmacologiques locaux ou systémiques et, grâce à sa bonne maniabilité et
tolérance, peut être avantageusement associé au traitement avec des médicaments spécifiques, comme par
exemple pendant une thérapie antibiotique ou anti-inflammatoire. 
Genial-htm est bien toléré au niveau de la muqueuse gingivale; on ne connaît pas d’effets 
secondaires. Les composantes présentent une bonne marge de sécurité, de ce fait même 
l’ingestion involontaire du produit ne provoque pas d'effets indésirables de type systémique.

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.

Mode d’emploi
Appliquer une fine couche de Genial-htm gel sur les gencives ou sur la muqueuse orale, 
éventuellement en massant avec un tampon ou un doigt de façon à permettre une distribution adéquate
sur la surface à traiter. 

Dis
po
siti
f m

édi
cal
 de
 cla

sse
 IIa

ave
c m

arq
uag

e C
E

Ven
du
 ex
clu
siv
em
ent
  

en 
Ph
arm

aci
e

M
até

rie
l r
ése

rv
é a

ux
 M

éd
eci

ns

ACL 4405225

0476

BSDpharma S.r.l. s.u.
P.za F. De Andrè, 8 - 20067 Paullo - MI - Italy
E.mail: mailbox@bsdpharma.it

Distribué par: FADIM Ltd
5 Majestic Court Triq Santa Maria - MLH1337 Mellieha - Malta (EU)
https:// www.fadim.fr E-mail: fadim@fadim.com

Acide Hyaluronique, Tea Tree Oil, MSM

Gingivites:
lésions

inflammations

aphtes

saignements
gingivaux

efficace

sûr

pratique

L’articulé  d e  Classe  I d entaire  est le  garant d ’un fonctionnement le  p lus
physio logique possible  d es fonctions manducato ires. Lorsqu’il existe  un trouble
occlusal p lus ou moins sévère , un certain nombre de  d ésordres fonctionnels
peuvent en découler. En cas d e  véritable  dysmorphie  maxillomand ibulaire  en
Classe  II ou Classe  III squelettique, les retentissements sont d ’ordres esthétiques
et fonctionnels. Nous faisons ici le  po int d es d iverses conséquences fonctionnelles
des troubles occlusaux.

SERVICE D’INFORMATION MÉDICALE 

Acide Hyaluronique, Tea Tree Oil, MSM

Gingivites:
lésions
inflammations
saignements gingivaux
aphtes



2 3

Le fonctionnement physiologique des
diverses fonctions orofaciales (mastica-
tion, déglutition, phonation, respira-
tion) se fait au mieux en articulé den-
taire de Classe I dentaire. Et si le dogme
de la Classe I parfaite peut être discuté,
un articulé dentaire équilibré est indi-
spensable  au fonctionnement le plus
physiologique possible des diverses
fonctions manducatoires ainsi qu’à la
pérennité de l’organe dentaire.
Les troubles occlusaux reconnaissent
de très nombreuses étiologies. Il peut
s’agir d’anomalies de la dentition (mise
en place dynamique de l’organe dentai-
re sur les arcades maxillaire et mandi-
bulaire) telles que les oligodonties,
macrodonties, microdonties…, de
lésions acquises de l’organe dentaire
carieuses, parodontales ou traumati-
ques, de dysmorphies maxillomandi-
bulaires liées à une anomalie de crois-
sance maxillaire et /ou mandibulaire,
de troubles fonctionnels de la dégluti-
tion et/ou de la respiration (dyspraxies
liguales)…Selon le Collège National
d’Occluso-Odontologie, 30 à 40% de la
population présenterait un ou des
symptômes fonctionnels en rapport
avec un trouble de l’occlusion.
Tout trouble occlusal, quel que soit son
étiologie et sa sévérité, est potentielle-
ment à risque d’entrainer divers reten-
tissements fonctionnels que nous allons
détailler.

Le coefficient masticatoire évalue la
qualité des contacts dentaires inter-
arcades. Il apprécie la capacité d’un
individu à exercer une fonction masti-
catoire correcte, première étape du pro-
cessus de digestion. En cas de trouble
de l’occlusion dentaire, la mastication
est d’autant plus perturbée que le coef-

ficient masticatoire est bas. Ces trou-
bles de la mastication sont à considérer
avec une attention toute particulière
chez la personne âgée chez qui la den-
ture est naturellement encline à une
altération plus ou moins prononcée.
En fonction de la typologie du trouble
occlusal, la fonction de section et/ou de
broyage des aliments sera altérée, avec
diverses conséquences fonctionnelles :
carences nutritionnelles par restrictions
alimentaires, ingestion directe des ali-
ments à l’origine de gastralgies, pertur-
bation du signal de satiété pouvant
occasionner une prise de poids.
Le praticien devra donc évaluer le coef-
ficient masticatoire de son patient afin
de lui proposer une solution, orthodon-
tique, chirurgicale, et /ou de restaura-
tion prothétique, la plus adaptée pour
corriger le trouble occlusal constaté.
Dans les situations d’édentement sévè-
re en lien avec une dysmorphie maxil-
lo-mandibulaire, la prise en charge thé-
rapeutique devra envisager la réalisa-
tion de gestes chirurgicaux de reposi-
tionnement des bases osseuses maxil-
laire et/ou mandibulaire afin de pou-
voir réaliser une réhabilitation prothé-
tique stable dans le temps (Photo 1).

Le fonctionnement physiologique des
Articulations Temporo-Mandibulaires
(ATM) repose en grande partie sur la
qualité de l’occlusion dentaire. Bien
que ce point reste controversé dans la
littérature, il semble exister une rela-

tion étroite entre trouble de l’occlusion
et DAM [1].
La séméïologie des DAM retrouve des
signes (claquements, craquements, res-
sauts, blocages, limitation des amplitu-
des articulaires…) et symptômes (dou-
leurs…) divers qui traduisent une alté-
ration anatomique de l’ATM, souvent
en lien avec une malposition discale. La
dégradation finale des ATM consiste en
une arthrose de l’articulation, laissant
peu d’options thérapeutiques.
Une occlusion fonctionnelle permet
une répartition des forces masticatoires
(physiologiques ou pathologiques en
cas de bruxisme) la plus équilibrée pos-
sible. A contrario, tout trouble occlusal
faisant peser sur un secteur dentaire
particulier les contraintes masticatoires
risque de déséquilibrer le fonctionne-
ment articulaire. On observe par exem-
ple ce phénomène dans les situations
d’édentement des secteurs postérieurs,
avec absence de calage molaire.
Le praticien devra réaliser l’examen des
ATM de son patient s’il suspecte un lien
avec le trouble occlusal constaté.
L’Imagerie en Résonnance Magnétique
(IRM) est à ce jour l’examen d’imagerie
le plus sensible pour rechercher une
atteinte anatomique des ATM [2].

Les malpositions dentaires corrélées
aux troubles occlusaux peuvent être à
l’origine de divers troubles de l’élocu-
tion. L’organe dentaire fait en effet par-
tie des structures participant à la pro-
nonciation, au même titre que les
lèvres, le nez ou le palais. A titre d’e-
xemple, la prononciation de certains
phonèmes tels le « d » ou le « t » exige
des contacts précis entre la pointe de la
langue et les incisives.
En cas de trouble de l’élocution, le pra-
ticien a donc pour rôle le bilan et la
prise en charge thérapeutique du trou-

ble occlusal, en collaboration avec le
travail de rééducation engagé par l’or-
thophoniste.

Il est prouvé que les malpositions den-
taires génèrent ou aggravent des
lésions parodontales [3]. En effet, outre
les défauts d’hygiène buccale à l’origi-
ne du développement de la plaque bac-
térienne, les anomalies de la denture
entrainent des compensations dentaires
diverses préjudiciables à la pérennité
du parodonte.
Lorsqu’il existe un trouble occlusal par
décalage des bases osseuses maxillo-
mandibulaires, les compensations den-
taires naturellement enclines à réduire
le surplomb pathologique sont sources
de contraintes radiculaires importantes
(Photo 2). Le risque de déchaussement
dentaire est ainsi clairement augmenté
chez les patients présentant un trouble
de l’occlusion. Cela est particulière-
ment vrai dans les secteurs antérieurs
monoradiculés.

Le bilan parodontal doit donc faire par-
tie du bilan clinique systématique
devant un trouble occlusal, en particu-
lier si un traitement orthodontique est
envisagé, seul ou dans le cadre d’un
protocole orthodontico-chirurgical.

L’engrènement dentaire physiologique
en Classe I est un facteur de solidité de
l’organe dentaire. En cas de traumati-

sme maxillofacial (fracture de la mandi-
bule par exemple), les contraintes sur la
denture sont importantes et une mau-
vaise occlusion augmente le risque de
fractures coronales, luxations et sublu-
xations dentaires.
L’occlusion en intercuspidation maxi-
male (OIM) assure la cohésion de l’or-
gane dentaire en cas de choc crâniofa-
cial important. De même, chez l’enfant,
les proalvéolies supérieures sont un
facteur de risque de traumatisme de la
denture incisive maxillaire. (Photo 3)
Dans certaines activités sportives qui
requièrent une certaine force comme
l’haltérophilie ou le rugby, des gouttiè-
res occlusales sont utilisées afin de pal-

lier aux troubles occlusaux et renforcer
la stabilité occlusale en OIM [4].

Les relations entre occlusion dentaire et
posture ont fait l’objet de très nombreu-
ses études. Ce sont particulièrement les
ostéopathes et kinésithérapeutes qui
ont étudié ce sujet, source de diverses
controverses. Pour certains auteurs, il
existe des règles précises de symétrie et
d’équilibre postural qui déterminent
une occlusion idéale (théorie de l’ortho-
posturodontie). Pour d’autres, la postu-
re est une situation d’équilibre multi-
factorielle propre à chaque patient et il
n’existe pas de règle applicable à la
population générale. Il n’existe à ce
jour aucune donnée scientifiquement
indiscutable en faveur de l’une ou l’au-
tre de ces théories. Il existe par ailleurs

un marketing important dans ce
domaine, en particulier dans l’éventuel
bénéfice qu’apporterait le port de gout-
tières occlusales afin d’améliorer les
performances sportives, et qui n’a
jamais été prouvé [4].
Le dogme de la Classe I canine et
molaire parfaite comme seule occlusion
physiologique est également régulière-
ment discuté, et il semble que la notion
d’occlusion « équilibrée » soit plus réa-
listement associée au fonctionnement
physiologique des ATM et à l’équilibre
postural.
Le praticien qui observe des troubles
posturaux rachidiens (cervicalgies, dor-
salgies…) chez son patient en malocclu-
sion pourra lui proposer le port d’une
gouttière occlusale à titre diagnostique
avant d’envisager un plan de traite-
ment du trouble occlusal.

Les malpositions dentaires observées
chez les patients présentant un trouble
de l’occlusion représentent un facteur
de risque de mauvaise hygiène bucco-
dentaire. Toutes les complications en
lien avec ce défaut d’hygiène peuvent
alors être observées : caries, mortifica-
tions pulpaires, cellulites d’origine
dentaire, dysplasies muqueuses par
microtraumatismes chroniques.

Les troubles de l’occlusion dentaire
peuvent se compliquer de diverses con-
séquences fonctionnelles. Il revient au
praticien de dépister les différentes for-
mes de malocclusions afin de proposer
à son patient une prise en charge adap-
tée, et ce dans un objectif de santé
publique.

INTRODUCTION

1- TROUBLES DE LA MASTICATION
2- DYSFONCTIONS DESARTICULATIONS
TEMPORO-MANDIBULAIRES (DAM)

3- TROUBLES DE L’ÉLOCUTION

4- TROUBLES PARODONTAUX

5- TRAUMATOLOGIE DENTAIRE

6- TROUBLES DE LA POSTURE

7- MAUVAISE HYGIÈNE ENDOBUCCALE

CONCLUSION
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à son patient une prise en charge adap-
tée, et ce dans un objectif de santé
publique.

INTRODUCTION

1- TROUBLES DE LA MASTICATION
2- DYSFONCTIONS DESARTICULATIONS
TEMPORO-MANDIBULAIRES (DAM)

3- TROUBLES DE L’ÉLOCUTION

4- TROUBLES PARODONTAUX

5- TRAUMATOLOGIE DENTAIRE

6- TROUBLES DE LA POSTURE

7- MAUVAISE HYGIÈNE ENDOBUCCALE

CONCLUSION



CONSÉQUENCES FONCTIONNELLES DES 
TROUBLES OCCLUSAUX
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Genial-htm est un gel gingival faisant l'objet d'un brevet international; ses principes actifs agissent de façon
ciblée et synergique dans le traitement de lésions diverses de la muqueuse buccale et des gencives.
• Genial-htm contient de l'acide hyaluronique: 
les multiples rôles de l'acide hyaluronique dans les processus de réparation tissulaire et de cicatrisation
au cours des affections aiguës et chroniques du parodonte sont bien connus. 
Son efficacité provient de différents mécanismes:
• il interagit avec le collagène pour stabiliser la matrice extracellulaire;
• il régule l'hydratation tissulaire, réduit la formation d'œdème et par conséquent la douleur;
• il régule les phénomènes de migration cellulaire, qui sont déterminants dans la résolution des processus
inflammatoires et la  cicatrisation.

Or, la souffrance du tissu gingival s'accompagne d'une carence particulièrement marquée en acide
hyaluronique endogène; cette déplétion est due aux bactéries qui, au cours des diverses formes de
parodontopathies, agressent les tissus gingivaux et induisent un processus de désagrégation de la structure
interne (hyaluronidase bactérienne).
• Genial-htm contient du Tea Tree Oil (huile de Melaleuca alternifolia): 
le Tea Tree Oil présent dans la formulation accroît de façon synergique l'efficacité de l'acide hyaluronique
exogène, qui est essentiel pour la réparation tissulaire; il a été démontré que le Tea Tree Oil agit comme
agent antibactérien contre les principaux microorganismes responsables de parodontopathies, notamment
Porphyromonas gingivalis (principal responsable de la parodontite et de la gingivite), Actinobacillus
actinomycetemcomitans (à l'origine de la formation de la plaque dentaire). 
• Genial-htm contient du MSM (méthylsulfonylméthane): 
il s'agit d'une substance d'origine naturelle qui, en synergie avec l'acide hyaluronique, réduit l'hypersensibilité
et la douleur gingivale associées aux parodontopathies. En effet, le MSM participe à la formation de protéines
comme le collagène et contribue ainsi à normaliser le processus de cicatrisation , favorisant la reconstitution
physiologique des tissus qui bordent une lésion ou une incision chirurgicale. Une étude récente a mis en
évidence ses effets inhibiteurs sur la hyaluronidase bactérienne.
Les autres caractéristiques remarquables de Genial-htm sont les suivantes: 
• Genial-htm contient également de l'acésulfame et du xylitol, capable d'inhiber les effets cariogènes du
Streptococcus mutans. Ces édulcorants n'influent pas sur la glycémie, faisant de Genial-htm un produit
également adapté aux patients diabétiques. 
• Genial-htm ne contient pas d'alcool; la préparation est basée sur une matrice d'hydrocellulose et de
copolymères destinée à favoriser une bioadhésivité élevée sur les gencives et à constituer une véritable
barrière de protection des zones lésées (particulièrement utile par exemple en cas d’ulcère d'aphteux quand
une barrière protectrice peut soulager la douleur induite par le contact avec la salive ou avec des agents
irritants).
La triple action des composantes présentes dans Genial-htm contribue de façon complète à protéger et
maintenir sous contrôle le milieu de la muqueuse lésée ou enflammée, accélérant ainsi le processus de
cicatrisation et la résolution de l'évènement inflammatoire ou traumatique.
Genial-htm n’a pas d’effets pharmacologiques locaux ou systémiques et, grâce à sa bonne maniabilité et
tolérance, peut être avantageusement associé au traitement avec des médicaments spécifiques, comme par
exemple pendant une thérapie antibiotique ou anti-inflammatoire. 
Genial-htm est bien toléré au niveau de la muqueuse gingivale; on ne connaît pas d’effets 
secondaires. Les composantes présentent une bonne marge de sécurité, de ce fait même 
l’ingestion involontaire du produit ne provoque pas d'effets indésirables de type systémique.

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.

Mode d’emploi
Appliquer une fine couche de Genial-htm gel sur les gencives ou sur la muqueuse orale, 
éventuellement en massant avec un tampon ou un doigt de façon à permettre une distribution adéquate
sur la surface à traiter. 
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Acide Hyaluronique, Tea Tree Oil, MSM

Gingivites:
lésions

inflammations

aphtes

saignements
gingivaux

efficace

sûr

pratique

L’articulé  d e  Classe  I d entaire  est le  garant d ’un fonctionnement le  p lus
physio logique possible  d es fonctions manducato ires. Lorsqu’il existe  un trouble
occlusal p lus ou moins sévère , un certain nombre de  d ésordres fonctionnels
peuvent en découler. En cas d e  véritable  dysmorphie  maxillomand ibulaire  en
Classe  II ou Classe  III squelettique, les retentissements sont d ’ordres esthétiques
et fonctionnels. Nous faisons ici le  po int d es d iverses conséquences fonctionnelles
des troubles occlusaux.

SERVICE D’INFORMATION MÉDICALE 

Acide Hyaluronique, Tea Tree Oil, MSM

Gingivites:
lésions
inflammations
saignements gingivaux
aphtes


