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Article spécial 
 
Parodontologie 
 
Technique de toute la bouche diminue le besoin d'implants 
 
Les gencives ouvertes par elastification plutôt que par incision est-la clé 
d'une technique parodontale qui sauvent des patients de subir des 
extractions et implants, selon une interview par BDA news. 
 
Beaucoup de dents pourraient être sauvées par une technique non-invasive que 
des dentistes peuvent apprendre. Cette thérapie est considérée  d'avoir une 
impacte positive sur la santé de tout le corps. 
 
William Hoisington, D.D.S. de Seattle aux USA, qui a developé  cette 
procédure, pense que la santé des dents et gencives est capitale pour  le 
bien être et la santé en générale. Il suggère que la maladie parodontale 
commence par une baisse dans l'efficacité du système immunitaire qui permet 
aux bactéries agressives anaérobiques de multiplier en dessous des gencives 
autour des dents. Aussi bien à l'origine de la dégénération du ligament et 
de l'os ces bactéries pourraient être un facteur aggravant dans les maladies 
cardiaques, d'accidents cérébraux, l'ostéoporose, des infections 
respiratoires et du sinus, de l'arthrite, des ulcères, des accouchements 
prématurés et de l'infertilité. 
 
Sa technique appelée la thérapie parodontale Tri-Immuno-Phasic (TIP), 
permet aux dentistes d'aller profondément sur les racines et sur la surface 
de l'os pour détruire ces bactéries sans chirurgie invasive.  
Cette procédure timule une guérison des gencives et de l'os et a réussi dans de milliers  
De cas, il a raconté à BDA news. 
 
Non seulement les dents mobiles sont sauvées, de nouveau fermement attaché à 
l'os et aux gencives, des bactéries et toxines n'ont plus accès à la 
circulation pour nuire le corps et sa santé. 
 
Dr Hoisington a dévelopé sa technique pendant qu'il travaillait dans la 
section post-universitaire d'implantologie à l'Université de Nice en France. 
Travaillant avec des chirurgiens orthopédiques, des immunologistes, et 
biologistes cellulaires, il a trouvé une autre méthode de préparer 
rapidement la bouche avant les implants. 
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La pratique de la parodontie traditionnel se concerne avec la défaite des 
bactéries et la réduction des poches- les choses de l'hygiène- mais l'os a 
été traité comme un bloc de marbre bon pour sculpter. Mais l'apport des 
chirurgiens orthopédiques est de regarder l'os même parodontal comme un 
tissu qui peut guérir comme s'il était cassé, il a expliqué. 
 
Alors nous avons commencé à travailler sur l'os comme cassé et non seulement 
infecté. Cela a apporté une optique médicale en plus du problème mécanique 
dentaire. Nous avons élaboré un protocole pour soigner toute la bouche en 
une seule séance plutôt que secteur par secteur ou le risque de réinfections 
est constant. 
 
Le traitement dure entre 3 et 5 heurs avec de l'anesthésie locale. Dr 
Hoisington traite ses patients sur un lit a eau dentaire chauffé pour les 
gardés relaxés et confortable. Seulement 3 curettes sont nécessaires pour 
l'intervention. Le coté non-invasive donnent aussi des avantages, Dr 
Hoisington a continué. " Si vous ouvrez un lambeau pour avoir accès aux 
racines profondes et la surface de l'os, vous coupez la circulation à l'os, 
le désechant, avec le résultat la mort des cellules superficielles. Cela 
contribue à un taux d'échec élevé pour des greffes ou autres techniques  
sur l'os. 
 
Nous essayions to découvrir un moyen d'accès à l'os sans lambeau quand nous 
avons eu l'idée que les gencives sont très élastiques comme de la peau ou 
nous pouvions tirer facilement. Alors nous avons intentionnellement tiré les 
gencives pour créer un accès à l'os. Ensuite nous pouvions rendre plus lise 
la surface, enlever le tissu de granulation adhérent et chasser les 
bactéries anaerobques, cachés dans les porosités de l'os. 
 
Ce genre de " lambeau élastique " est plus rapide, donne un accès suffisant 
et ne nécessite pas de sutures. Après ce genre de préparation les conditions 
sont correctes pour l'expression des cellules souches dans le ligament.  
Leur participation donne un autre genre de cicatrisation plus régénératrice 
qu'après blessure ou épithéliale. En faite un autre chemin de guérison 
qu'auparavant démontré qui donne un tissu conjonctif partiellement 
minéralisé très dense. Après maturation il devient acellulaire et 
extraordinairement résistant à l'inflammation. 
 
Le " lambeau élastique " permet aussi une bonne formation de caillot de sang 
qui colle très fort à l'os réduisant infection et inflammation. Les 
techniques traditionnelles de surfaçage ne résultent pas d'un bon caillot 
collé à l'os. Si le caillot ne se forme pas bien, de l'inflammation et de 
l'infection persiste en dessous empêchant les cellules souches de 
s'exprimer. Mais avec un bon caillot les cellules souches peuvent voyager 
sur le caillot pour rejoindre les fibres des gencives, elles montent aussi 
le long des racines a' une vitesse d'un demi-millimètre par jour. 
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Tout cela produit de nouveau tissu depuis le fond au lieu d'un attachement 
purement épithélial. Cette migration de cellules souches indique que 
l'infection est maîtrisée. 
 
Le test ADN pour identifier  les bactéries anaerobiques complète le 
diagnostique et aide à' déterminer quel antibiotique ou combinaison choisir 
si nécessaire. Il suffit pour cela de mettre un point de papier en dessous 
des gencives pour 15 secondes. Pas de transport spécial et les résultats 
viennent en une semaine. Le coût est de 80 euros environ. 
 
C'est très fascinant à voir les bactéries présentent et les quantifiés. 
Avant on ne pouvait pas savoir à cause du prix prohibitif. Surtout on peut 
voir si les espèces les plus virulentes sont présentes, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans ou Porphymonas gingivalis. C'est beaucoup plus précis 
que les techniques de culture qui ont un problème à détecter les plus 
délicats. Et ce n'est même pas cher. Au Pays Bas si un test comme cela n'est 
pas fait avant la pose d'implant et il y a un problème on n'a pas de quoi 
prouver que la bouche sera correctement préparée. 
 
Dr Hoisington a déclaré qu'un dentiste généraliste peut bien apprendre cette 
technique au bout de 20 ou 25 cas traités ensemble puisque les techniques 
compliquées de chirurgies ne sont pas nécessaires. Un autre avantage est la 
facilité de retraiter un endroit. En chirurgie c'est plus difficile et les 
patients n'aiment pas. 
 
Le patient aide sa guérison en utilisant une technique d'hygiène avec un 
instrument qui s'appèle Perio-aid. Longtemps utilisé uniquement pour des 
endroits difficiles d'accès, pour cette technique son utilisation se 
généralise pour garder le tissu ouvert et d'empêcher la réformation de la 
couche collante, nécessaire à la recolonisation des bactéries. Cela permet 
de ne pas utiliser d'infectants trop agressifs pour les délicates cellules 
souches comme de l'eau oxygénée ou de la chlorhexidine.  C'est la seule 
technique d'hygiène qui donne au patient un vrai feedback sur ce qu'il fait. 
Il peut sentir le tissu venant combler du fond, entendre le bruit du bois 
sur les racines, voir qu'il n'y a pas de saignement. Bref cela permet de 
contrôler le résultat obtenu et de savoir avec le temps que cela soit 
stable. Donner ce pouvoir au patient est très puissant pour sa confiance. 
 
Sans produits agressifs le tissu semble guérir plus vite avec moins de 
sensibilité.  Si on commence avec une poche de 8 ou 9 mm au bout de quelques 
jour on peut voir une diminution de 4 mm. Avec plus de temps on voit 
s'organiser un bloc de tissu  très dense partiellement minéralisé avec un 
épithélium de jonction de 2 mm au-dessus qui fait que la poche se réduit 
encore pour terminer à 2ou 3 mm à un mois. La phase finale voit l'os 
retrouver sa couche corticale à 9 mois. 
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C'est la guérison de l'os obtenu et la réduction des poches qui permet 
souvent d'éviter des greffes, extractions et implants. Cela réduit les 
dépenses et donnes aux patients le résultat qu'ils souhaitent, garder  
leurs propres dents. 
 
Dr Hoisington croit que son traitement de toute la bouche a des bénéfices 
au-delà de sauver des dents. Si on peut empêcher l'inflammation chronique  
et les anaérobies de pénétrer dans la circulation on éliminerait une source 
d'aggravation des problèmes médicaux. 
 
C'est pour cela que la Clinique Hale de Londres orienté sur la santé de tout 
le corps s'est doté de la possibilité d'offrir ce traitement à ces patients. 
Ils ont compris qu'un grand réservoir de bactéries anaerobiques avec accès  
A la circulation et contaminant les aliments du système digestif, et prenant 
de l'énergie immunitaire ne pouvait que nuire à la santé et rendre plus 
difficile n'importe lequel traitement.  L'inflammation chronique provoque  
un grincement des dents qui déstabilise l'occlusion et peut avoir un effet  
sur le cou le dos et d'autres articulations. 
 
La plupart de nos patients ont 40 à 60 ans mais la recherche avec les tests 
ADN montre que même certains enfants de 8 à 11 ans sont déjà infectés avec 
les bactéries qui peuvent causer une grande destruction vers 20 ans par la 
parodontite juvénile. Le test ADN permet de dépister les enfants à risque et 
de leur éviter le problème. Pour les adultes les problèmes commencent 
souvent autour de 20 avec des événements stressants du travail, des 
relations ou des études qui dure souvent plus qu'un an ou deux et hors de 
notre contrôle  qui diminuent l'efficacité du système immunitaire. 
 
Cette période va passer mais pendant les bactéries anaerobiques  
Normalement tenu en équilibre par le système immunitaire vont se multiplier. Leurs 
enzymes protéolytiques peuvent casser du collagène et ouvrir une brèche  
dans le tissu ou peuvent entrer ensuite d'autres bactéries, des virus ou des 
parasites tous capable de détruire le tissu et dépasser des limites de 
l'immunité.  Des profondeurs ainsi crées sont au-delà des techniques d'hygiène. 
 
Il faut que les patients comprennent que la maladie n'est pas de leur  
Faute et que le réservoir de bactéries en dessous des gencives dans les poches  
Est impossible à atteindre. Souvent les patients essaient de faire un effort 
mais restent frustrés. Alors la logique du traitement s'impose qui va 
obtenir les conditions de leur réussite par la guérison. Ils vont garder 
leurs dents, éviter des restaurations chères et protéger leur santé. C'est 
ironique que cette recherche menée pour aider les implants soient à 
l'origine souvent d'en supprimer le besoin. 
Pour savoir plus sur cette technique vous pouvez consulter le site web 
www.periofirst.com  et vous pouvez adresser vos questions par e-mail au Dr 
Hoisington à william@periofirst.com 


















































