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Contexte
                                                                                                                                        

Une crête alvéolaire étroite peut compromettre la pose adéquate 
d’implants et l’esthétique satisfaisante des tissus mous. 

La technique de préservation de la crête alvéolaire (ARP) est une 
technique clef que les cliniciens peuvent utiliser pour limiter les 
changements dimensionnels de l’os alvéolaire après l’extraction 
d’une dent. Ainsi l’alvéole d’extraction peut être comblée par une 
greffe osseuse, dont l’efficacité a été prouvée. 

Cependant, il manque encore une approche prédictible pour 
améliorer les tissus mous protégeant les biomatériaux sous-jacents 
et accélérant la cicatrisation. Des revues systématiques récentes 
ont montré que l’ARP peut limiter la résorption de l’os alvéolaire 
jusqu’à 50 % en comparaison avec la cicatrisation alvéolaire sans 
adjonction de biomatériaux.

Afin de potentialiser la préservation du volume des crêtes 
alvéolaires après l’extraction d’une dent, d’autres techniques liées 
à la cicatrisation des tissus mous doivent être explorées. Un 
accélérateur potentiel de la cicatrisation est l’acide hyaluronique 
(AH) de haut poids moléculaire. In vitro, l’AH peut améliorer la 
prolifération et la migration des fibroblastes humains.

Par conséquent, l’utilisation complémentaire d’un gel d’acide 
hyaluronique dans une procédure d’ARP pourrait jouer un rôle dans 
la cicatrisation des tissus mous et l’amélioration de la barrière des 
tissus mous sur les biomatériaux dans l’alvéole en cicatrisation.

Objectif
                                                                                                                                        

L’objectif de cette étude était de comparer l’administration d’un 
gel d’acide hyaluronique (AH) à l’absence d’administration de gel 
après une ARP, en termes de changements dimensionnelles des 
tissus mous au niveau de la plaie sur une période de cicatrisation 
postopératoire de quatre mois.

Matériel et méthodes
                                                                                                                                                     

• �Cet essai clinique randomisé incluait des patients non fumeurs, 
en bonne santé systémique et parodontale, nécessitant une 
extraction dentaire et un traitement ARP en zone esthétique.

• �Les dents ont été extraites sans élévation de lambeau ou avec un 
décollement minimale de la papille interdentaire afin de préserver 
les tissus mous. Après débridement et rinçage de la plaie, l’alvéole 
a été remplie de Bio-Oss®collagen jusqu’à la crête osseuse et 
obturée avec Mucograft® Seal et des sutures Seralon® 6/0.

• �Dans le groupe test, un gel AH à 0,8 % (Gengigel Forte®) a été 
appliqué. Les patients ont reçu pour instruction d’appliquer eux-
mêmes le gel AH sur la plaie trois fois par jour pendant sept jours.

• �L’administration d’Amoxicilline (2 g) en systémique a été prescrite 
à tous les sujets une heure avant l’intervention et une dose 
similaire devait être prise après l’intervention pendant les quatre 
jours suivants. Un anti-inflammatoire Ibuprofène 600 mg)  
a été pris une heure avant l’intervention et dans la période 
postopératoire si nécessaire.

• �Le critère de jugement principal était la modification des dimen-
sions de la plaie dans la phase de cicatrisation précoce. Les 
dimensions de la plaie ont été mesurées immédiatement après 
l’intervention et comparées à celles mesurées à une et à trois 
semaines après l’intervention.

• �Le critère de jugement secondaire était la modification des dimen-
sions de l’os en vestibulaire et palatin/lingual (hauteur et largeur) à 
l’aide d’images CBCT à faible dose et petit champ, immédiatement 
après l’intervention et à quatre mois après l’intervention.

• �Les complications (alvéolites, score de cicatrisation de l’alvéole), 
les résultats liés au patient (nombre total d’analgésiques, douleur 
post-opératoire) et l’observance du patient ont également été 
mesurés.
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Hintergrund
                                                                                                                                         

Periimplantitis ist ein pathologischer Zustand in der  
Umgebung von Implantaten, der durch eine 
Entzündung der periimplantären Schleimhaut und 
fortschreitenden Knochenabbau gekennzeichnet ist. 
Es wurde eine Prävalenz der Periimplantitis von 18,5 % 
auf Patientenebene und 12,8 % auf Implantatebene 
berichtet (Dreyer et al., 2018). Risikofaktoren für eine 
Periimplantitis sind schlechte Mundhygiene, eine 
Parodontitis in der Vorgeschichte und Rauchen. Diabetes 
mellitus, Alkoholkonsum und genetische Merkmale 
können ebenfalls einen negativen Einfluss haben.

Das mit Periimplantitis assoziierte Mikrobiom ist durch  
eine anaerobe Mischinfektion gekennzeichnet. Ihre 
Zusammensetzung ist mit der von Parodontitis-
läsionen um die Zähne herum vergleichbar.

Gegenwärtig gibt es keinen allgemein anerkannten 
Standard für die Behandlung periimplantärer 
Erkrankungen. Eine nicht-chirurgische Therapie allein 
scheint in einem erheblichen Teil der Fälle nicht 
wirksam zu sein. Obwohl veröffentlichte Fallserien auf 
einen vielversprechenden zusätzlichen Nutzen des 
Einsatzes systemischer Antibiotika als Ergänzung zur 
nicht-chirurgischen Periimplantitis-Therapie hinweisen, 
wurden keine randomisierten klinischen Studien 
durchgeführt, um die Auswirkungen von systemischem 
Metronidazol als Ergänzung zur nicht-chirurgischen 
Behandlung der Periimplantitis zu bewerten.

Ziele
                                                                                                                                         

Ziel der vorliegenden Studie war es, die klinischen, 
röntgenologischen und mikrobiologischen Ergebnisse 
nach einer nicht-chirurgischen Behandlung der 
Periimplantitis mit systemischem Metronidazol oder 
einem Placebo zu bewerten.

Materialien und Methoden
                                                                                                                                                                             

•  Diese dreifach verblindete, randomisierte, placebokontrollierte klinische Studie 
schloss Patienten ein, die eine nicht-chirurgische Behandlung der Periimplantitis 
benötigten. Ausschlusskriterien waren eine Allergie gegen Metronidazol, eine 
frühere Behandlung mit Bisphosphonaten, Schwangerschaft oder Stillzeit, eine 
Antibiotikabehandlung in den letzten drei Monaten sowie kontraindizierte sys-
temische Erkrankungen.

•  32 Probanden mit 62 Implantaten wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen  
eingeteilt und erhielten entweder eine mechanische, nicht-chirurgische Instrumen-
tationssitzung und systemisches Metronidazol (Test) oder Placebo (Kontrolle).

•  Vor der Erstuntersuchung wurden die Patienten in die richtige Mundhygiene 
eingeführt (Full-Mouth Plaque Score; FMPS ≤20%) und ein supragingivales 
Debridement durchgeführt.

•  Beide Gruppen erhielten in einer einzigen Sitzung eine nicht-chirurgische 
Instrumentierung unter Lokalanästhesie. Die implantatgetragenen Restaurationen 
wurden nach Möglichkeit entfernt, und die mechanische Instrumentierung 
erfolgte mit einem Ultraschallgerät mit Edelstahlspitze, gefolgt von der Entfernung 
des Granulationsgewebes mit Küretten aus Edelstahl. Nach einer Spülung mit 
0,12%igem Chlorhexidindiglukonat wurden die Restaurationen wieder auf die 
Implantate gesetzt.

•  Unmittelbar nach der Behandlungssitzung erhielten alle Patienten sieben Tage lang 
dreimal täglich 500 mg Metronidazol (Test) oder Placebotabletten (Kontrolle).

•  Bei der Nachuntersuchung in der ersten Woche nach der Behandlung wurden die 
Patienten gebeten, alle nicht eingenommenen Medikamente zurückzugeben und 
unerwünschte Ereignisse zu melden.

•  Die folgenden Parameter wurden aufgezeichnet: Sondierungstiefe der Tasche (PPD),  
Rezession, klinisches Attachmentniveau (CAL), Blutung bei Sondierung (BoP), FMPS 
und Full-Mouth Bleeding Score (FMBS), marginale Veränderungen des Knochen- 
niveaus auf periapikalen Röntgenaufnahmen und mikrobiologische Veränderungen 
an der tiefsten periimplantären Tasche.

•  Erfolgskriterien waren definiert als: PPD ≤5mm ohne BoP oder <5mm unabhängig 
von der BoP und kein weiterer Knochenverlust zwischen Erstuntersuchung und 
einem Jahr. Drei, sechs und 12 Monate nach der Behandlung wurde eine erneute 
Evaluierung durchgeführt.
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•	 Il n’est pas clairement indiqué si les deux groupes étaient comparables au 
départ car aucune analyse statistique des caractéristiques de départ n’a été 
présentée.

•	 La viscosité élevée du gel d’AH utilisé a entraîné une mauvaise adhésion aux 
tissus, ce qui pourrait avoir un impact sur son efficacité.

•	 Dans le groupe témoin, aucun gel n’a été appliqué. L’utilisation d’un gel 
placebo dans le groupe témoin aurait été préférable d’un point de vue 
méthodologique. Les auteurs expliquent que sa préparation ne pouvait être 
soutenue par l’industrie pharmaceutique.

•	 La puissance de l’étude n’était pas suffisante concernant les critères de 
jugements secondaires. Par conséquent, les différences rapportées entre 
le groupe test et le groupe témoin sur les réductions horizontales du niveau 
osseux doivent être interprétées avec prudence.

•	 Au niveau du patient, le groupe test a montré des résultats non significatifs 
en faveur d’une augmentation de la douleur postopératoire, des œdèmes, 
des alvéolites, et du nombre d’analgésiques consommés en postopératoire 
par rapport au groupe témoin.

Limitations
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• �Cette étude a été réalisée auprès de 38 sujets, dont 18 participants 
dans le groupe test et 20 participants dans le groupe témoin.

• �La plus grande réduction dimensionnelle de la plaie a été observée 
dans le sens vestibulo-palatin/lingual une semaine après l’opération 
par rapport à l’état initial (4,26 mm pour le groupe test, 3,63 mm pour 
le groupe témoin).

• �La réduction dimensionnelle de la plaie ne présentait pas de 
différence significative  entre le groupe AH et le groupe témoin.

• �Une réduction plus importante du niveau osseux horizontal a été 
observée pour le groupe test (niveau 1: 3,55 mm ; niveau 2:  
2,56 mm) par rapport au groupe témoin (niveau 1: 1,92 mm ; 
niveau 2: 1,35 mm, avec p = 0,025 et p = 0,016 respectivement).

• �Aucune différence significative n’a été observée concernant les 
complications postopératoires, les mesures des résultats liés au 
patient et la compliance du patient.

Résultats
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•	 L’application de gel AH sur la plaie en 
cicatrisation après une procédure ARP n’a 
pas accéléré la résolution de la plaie et n’a 
pas prévenu la perte osseuse horizontale.

•	 Il n’y a pas de différence statistiquement 
significative entre les sites ARP traités avec  
ou sans le gel AH concernant les autres 
modifications des tissus mous ou par 
rapport aux résultats cliniques et rapportés 
par les patients.

•	 Dans la pratique quotidienne, l’application 
professionnelle et individuelle de gel d’AH  
trois fois par jour pendant sept jours sur une 
matrice de collagène après une procédure 
ARP ne semble pas améliorer la cicatrisation 
de la plaie et ne prévient pas la perte d’os 
vestibulaire et palatine/linguale.

Conclusions & impact
                                                                                                                                                     

Graphiques : Dimensions vestibulo-palatine/linguale et mésio-distale de la plaie à T0 (immédiatement après l’opération), 
T1 (une semaine) et T2 (trois semaines). Les moyennes marginales estimées et les IC à 95 % sont indiqués.
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