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Contexte
                                                                                                                                        

La population mondiale vieillit et la proportion de 
personnes âgées conservant leurs dents naturelles 
est en augmentation. Par conséquent, un nombre 
croissant de personnes âgées présentant une maladie 
parodontale nécessite potentiellement un traitement 
parodontal. Il est donc nécessaire d’établir l’influence 
que l’âge peut avoir sur le succès des procédures 
parodontales. Si l’âge est un facteur contribuant au 
succès de ces procédures, une stratégie de traitement 
holistique et adaptée doit être envisagée.

Des études ont montré qu’un âge plus jeune est 
associé à de meilleurs résultats pour la thérapeutique 
parodontale non chirurgicale et le débridement 
chirurgical par lambeaux d’accès. Les patients 
plus âgés présentaient un risque significativement 
plus élevé de poches parodontales résiduelles que 
les patients plus jeunes après une thérapeutique 
parodontale non chirurgicale et une prévalence plus 
élevée de poches parodontales profondes après un 
débridement chirurgical par lambeau d’accès.

Bien que les effets bénéfiques des thérapeutiques 
parodontales régénératrices (TPR) utilisant des dérivés 
de la matrice amélaire (EMD) aient été précédemment 
rapportés, il y a un manque de preuves sur leur succès 
et leur résultat chez les patients plus âgés.

Objectif
                                                                                                                                        

Cette étude de cohorte prospective de trois ans avait 
pour but d’étudier les résultats cliniques de la TPR 
utilisant l’EMD chez des patients âgés de 22 à 85 
ans et d’explorer l’influence du vieillissement sur les 
résultats de ces procédures de TPR.

Matériel et méthodes
                                                                                                                                                                            

• Étude de cohorte prospective.

• �Critères d’inclusion : patients âgés de ≥20 ans recevant une TPR à l’Université 
médicale et dentaire de Tokyo, atteints de parodontite et ayant déjà suivi une 
thérapeutique parodontale non chirurgicale, avec des sites résiduels présentant une 
PPD ≥4 mm, la présence de défauts intra-osseux proximaux sur les radiographies et 
avec ou sans une atteinte de furcation (classe I & II).

• �Critères d’exclusion : patients atteints de diabète sucré, dents présentant des 
lésions endo-parodontales ou une atteinte de furcation de classe III.

• �Les antécédents médicaux, dentaires et de tabagisme ont été obtenus.

• �Des examens parodontaux ont été réalisés sur six sites par dent. La mobilité des 
dents, la profondeur de sondage (PPD), le niveau d’attachement clinique (CAL) et 
le saignement au sondage (BoP) ont été mesurés initialement et à un et trois ans 
après la chirurgie. La vitalité pulpaire a été confirmée avant l’intervention.

• �Le nombre de parois du défaut intra-osseux (1 et 2 parois = défaut non contenu;  
3 parois = défaut contenu) et le degré d’atteinte de la furcation ont été évalués 
pendant la chirurgie.

• �Des radiographies intra-buccales ont été prises initialement, à un an et à trois ans 
pour mesurer la profondeur radiographique du défaut osseux (RBD).

• �Procédure chirurgicale : technique de préservation papillaire modifiée ou simplifiée 
et élévation d’un lambeau de pleine épaisseur sous anesthésie locale. Le site a été  
débridé, rincé avec du sérum physiologique et l’EMD a été appliqué. Pour les 
défauts non contenus, une greffe osseuse autologue a été prélevée sur le site 
adjacent. Les dents ont été fixées par une contention lorsque cela était indiqué et 
des antibiotiques ont été prescrits en post-opératoire.

• �Les patients ont reçu un détartrage professionnel tous les mois pendant six mois,  
une thérapeutique parodontale de soutien tous les trois mois et un examen 
clinique annuel.

• �Une analyse de régression linéaire multivariée a été effectuée avec la réduction de 
la PPD, le gain de CAL, le gain de RBD lors les examens à un an et à trois ans pour 
étudier l’influence du vieillissement sur ces résultats après ajustement des facteurs 
de confusion.
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Hintergrund
                                                                                                                                         

Das Konzept der einzeitigen Desinfektion als Antwort auf das 
Problem der raschen Rekolonisierung von kürzlich behandelten 
Taschen durch parodontale Erreger aus noch zu behandelnden 
Taschen wurde vor mehr als 25 Jahren eingeführt. Das Ziel 
dieses Protokolls war es, das Risiko einer Rekontamination zu 
minimieren, indem die komplette Wurzelglättung innerhalb von 24 
Stunden in Kombination mit einer gründlichen Desinfektion aller 
oropharyngealen Nischen mit Chlorhexidin durchgeführt wurde. 

Inzwischen sind mehrere klinische Studien veröffentlicht worden, 
in denen die einzeitige mit der quadrantenweisen Instrumentierung 
verglichen wurde. Die Ergebnisse dieser Studien sind uneinheitlich 
und konnten die Ergebnisse der ursprünglichen Studie nicht im 
selben Umfang bestätigen. Ein Grund dafür ist, dass es kaum 
Studien gibt, die das ursprüngliche Desinfektionsprotokoll für eine 
Full-mouth-Desinfektion exakt wiederholt haben. Die meisten Studien 
übernehmen zwar ein einstufiges Instrumentierungsprotokoll, aber 
nicht das einstufige Desinfektionsprotokoll (mit Chlorhexidin-Spülung 
und Tonsillenspray vor dem Eingriff, wiederholter subgingivaler 
Applikation von Chlorhexidin-Gel und Spülung mit Chlorhexidin für 
zwei Monate). 

Neben der Verbesserung der Ergebnisse der subgingivalen 
Instrumentierung durch chemische Hilfsmittel wurde in jüngster 
Zeit vorgeschlagen, dass die mechanische Entfernung des 
subgingivalen Biofilms durch Pulverstrahler mit gering abrasiven 
Pulvern (wie Erythritol) verbessert werden kann.

Ziele
                                                                                                                                         

Diese multizentrische, randomisierte klinische Studie hatte zum 
Ziel, den klinischen Nutzen der Full-mouth-Instrumentierung 
gegenüber der quadrantenweisen subgingivalen Instrumen-
tierung (Q-SRP) bei Parodontitis im Stadium III und IV zu 
untersuchen. Es wurden drei verschiedene Full-mouth-
Protokolle untersucht: Full-Mouth Scaling (FMS), Full-Mouth-
Desinfektion (FMD) und FMD mit adjuvanter Erythritol-Pulver-
strahleranwendung (FMDAP).

Materialien und Methoden
                                                                                                                                                                     

•  Material und Methode
 -  Es handelte sich um eine randomisierte, prospektive, verblindete, vierarmige,  

parallelarmige, multizentrische Studie mit einer sechsmonatigen Nach-
beobachtung.

•  Patientenmerkmale:
 -  Unbehandelte Parodontitis, Stadium III oder IV. Unabhängig vom Raucherstatus.
 -  Ausschlusskriterien: Scaling und Wurzelglättung (SRP) in den vorangega-

genen 12 Monaten, Verwendung von antimikrobiellen Spüllösungen oder 
Einnahme von systemischen Antibiotika in den vorangegangenen vier 
Monaten; systemische Erkrankungen mit bekannten Wechselwirkungen mit 
Parodontalerkrankungen oder mit Bedarf an Antibiotikaprophylaxe; Einnahme 
von Medikamenten mit möglichem Einfluss auf die klinischen Symptome 
einer Parodontalerkrankungen; und Schwangerschaft.

Studienverlauf:
 -  Stufe 1 der Parodontaltherapie (supragingivale Instrumentierung und 

Mundhygieneinstruktion) vor der Randomisierung.
 -  Randomisierung in vier Gruppen mit mindestens 45 Patienten pro Gruppe:
  -  Q-SRP: Einwöchiger Abstand zwischen den einzelnen Sitzungen.
  - FMS: Full-Mouth-SRP innerhalb von 24 Stunden.
  -  FMD: Fullmouth-SRP innerhalb von 24 Stunden mit zusätzlicher Anwendung 

von Chlorhexidin nach dem Protokoll von Quirynen et al., 1998.
  -  FMDAP: FMD, kombiniert mit der subgingivalen Anwendung von Erythritol-

Pulverstrahlern unter Verwendung von Airflow und Perioflow.
  -  SRP wurde nach lokaler Anästhesie mit Ultraschall-Scalern und Gracey-

Küretten durchgeführt.

Zielparameter:
 -  Taschensondierungstiefe (PPD), Plaque-Index (PI), Blutung bei Sondierung (BoP), 

Gingivaindex (GI) und klinischer Attachmentverlust (CAL) wurden bewertet.
 -  Zusätzlich wurde der Prozentsatz der ausgeheilten Taschen (Anteil der 

Stellen, die von PPD >4 mm zu Rest-PPD ≤4 mm ohne BoP verändert wurden) 
berechnet.

 -  Die kumulierte Behandlungszeit wurde ebenso bewertet wie die Behandlungs-
effizienz (Zeit, die benötigt wurde, um die Ausheilung einer Tasche zu 
erreichen).

 -  Klinische Parameter (Sondierungstiefe, Blutungen bei der Sondierung und 
Plaque-Scores) wurden bei den Nachuntersuchungen bewertet.
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•	 Il s’agissait d’une étude de cohorte et, à ce titre, l’absence  
de groupe témoin limite l’interprétation.

•	 La taille de l’échantillon a diminué de moitié entre le début 
de l’étude et les trois ans, ce qui peut avoir contribué à un 
biais d’attrition.

•	 Des personnes âgées ont été incluses mais étaient en 
général des individus en bonne santé (le diabète faisait 
partie des critères d’exclusion). Par conséquent, l’effet des 
comorbidités associées au vieillissement est inconnu.

•	 Le même chirurgien a effectué l’intervention et a procédé à 
la réévaluation et n’était donc pas en aveugle, ce qui pourrait 
entraîner un biais concernant les résultats post-opératoires.

•	 Aucune technique de standardisation des radiographies n’a 
été utilisée.

•	 Il n’est pas clair si les résultats de cette étude peuvent être 
appliqués à la gestion des défauts intra-osseux en utilisant 
un autre matériau.

Limitations
                                                                                                                                                      

Avec la permission des Éditions Wiley Online Library. Copyright © 1999-2022 John Wiley & Sons, Inc. Tous droits réservés. Le JCP Digest est publié par la Fédération 
Européenne de Parodontologie (EFP). Bureau de l’EFP : Cink Coworking, bureau 17, calle Henri Dunant 15-17, 28036 Madrid, Espagne · www.efp.org

JCP Digest 98 est un résumé de l’article  “Influence of aging on periodontal regenerative therapy using enamel matrix derivative: a 3-year prospective cohort 
study”. J Clin Periodontol. 2022; 49(2): 123-133. DOI: 10.1111/jcpe.13552

     

 https://www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13552

• �Un total de 312 patients avec 519 sites ont été inclus initialement. 
Lors de l’examen à un an, 311 patients avec 518 sites ont été 
analysés. Lors de l’examen à trois ans, 151 patients avec 253 sites 
ont été analysés.

• �L’âge moyen des 151 patients inclus dans l’analyse finale était de 55,9 
± 12,3 ans (entre 22 et 85 ans) et 31 patients (20,5 %) étaient âgés de 
plus de 65 ans.

• �Le PPD a diminué de 2,84 ± 1,73 mm à un an et de 2,87 ± 1,87 mm  
à trois ans. Cette diminution était statistiquement significative (p <0,05) 
entre les données initiales et les données à un an et à trois ans. La 
diminution entre la 1ère et la 3ème année n’était pas statistiquement 
significative (p = 0,63).

• �Le gain de CAL était de 2,40 ± 1,87 mm à un an et de 2,47 ± 1,89 mm  
à trois ans. Cette diminution était statistiquement significative  
(p <0,05) entre les données initiales et les données à un an et à trois 

ans. La diminution entre la 1ère et la 3ème année n’était pas 
statistiquement significative (p = 0,32).

• �La réduction de la profondeur radiographique du défaut osseux 
était de 1,76 ± 1,98 mm à un an et de 2,39 ± 2,41 mm à trois ans. 
La différence entre les valeurs initiales et celles à un an et à trois 
ans ainsi que celles entre les données à un an et à trois ans était 
statistiquement significative (p <0,05).

• �Les analyses multivariées, après ajustement pour les facteurs de 
confusion, ont démontré qu’à l’examen à un an, une augmentation 
de dix ans de l’âge était associée de manière statistiquement 
significative à une réduction plus faible de la PPD de -0,13 mm et  
à un gain de CAL plus faible de -0,23 mm. Cependant à trois ans,   
il n’y avait pas de signification statistique.

• �Aucune association n’a été observée dans les analyses multi-
variées entre l’âge et la RBD à un ou trois ans.

Résultats
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•	 La TPR avec EMD a entraîné des améliorations cliniques et 
radiographiques significatives à un et trois ans, quel que soit 
l’âge du patient.

•	 L’analyse multivariée suggère que le vieillissement peut être un 
facteur contribuant à la réduction de la PPD postopératoire et 
au gain de CAL à un an. Cependant à trois ans, cette influence 
n’était plus statistiquement significative. Les changements 
dans la profondeur du défaut osseux radiographique, 
cependant, n’ont pas été affectés par le vieillissement.

•	 Ces résultats impliquent que, bien que la TPR avec EMD soit 
une procédure fiable quel que soit l’âge, le vieillissement peut 
ralentir les modifications tissulaires des tissus mous observés 
après le traitement.

•	 En pratique clinique, une période de cicatrisation plus longue 
peut  être nécessaire pour les patients âgés, ce qui souligne 
l’importance d’une surveillance clinique à long terme après la TPR.

Conclusions & impact
                                                                                                                                                     

Tableau : Diagramme de dispersion pour montrer la corrélation entre l’âge et la réduction de la PPD, le gain de CAL et le gain de RBD à 
l’examen à 1 an et à 3 ans. (a) Réduction de la PPD à 1 an, (b) réduction de la PPD à 3 ans, (c) gain de CAL à 1 an, (d) gain de CAL à 3 ans, 
(e) gain de RBD à 1 an, et (f) gain de RBD à 3 ans. Aucune corrélation significative n’a été trouvée entre l’âge et chaque résultat à 1 et 3 ans.
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