
Il y a deux domaines de la dentisterie que peuvent aborder les médecins prati-
quant la micro-immunothérapie : les inflammations gingivales et les caries 
dentaires récidivantes. Ce sont des problèmes récurrents soignés par des 
thérapeutiques aléatoires très souvent décevantes.

Inflammations gingivales

Elles procèdent de multiples causes qui, lorsqu’elles sont décelables, sont à 
traiter en priorité : hygiène dentaire absente, tartre, parodontose, cardiopa-
thies, hépatites, dérèglement hormonal, hyperglycémie, médications, etc. 
Mais il existe de nombreux cas de gingivites qui sont chroniques et récidi-
vantes et dont la cause profonde en est difficilement décelable. Les gencives 
gonflent et saignent sans arrêt, ce qui va permettre l’installation d’un dépôt 
de tartre qui va aggraver la gingivite et finira par décoller la gencive gonflée et, 
demain, par engendrer une parodontose. Un détartrage sérieux et en profon-
deur sera toujours nécessaire et il va apporter une amélioration qui ne sera 
malheureusement que transitoire à cause du fond inflammatoire chronique. 
Il faut rompre le cercle vicieux. Pourquoi ne pas penser à prescrire la formule 
INFLAM durant 1 mois, ce qui va apporter une rétrocession des phéno-
mènes inflammatoires suivie d’un retour rapide du confort gingival et buccal 
avec l’arrêt des saignements. Le traitement sera peut-être à renouveler, car en 
l’absence d’élimination de la cause profonde, il est à craindre un retour plus ou 
moins tardif des phénomènes.
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Le malade devra profiter de cet état d’amélioration procuré par la formule 
INFLAM pour aller voir son dentiste et se faire pratiquer les soins nécessaires 
à son état. Le détartrage, en particulier, sera moins traumatisant, donc moins 
de saignement et de douleurs évitant ainsi les prises d’ATB et d’antalgiques.

Il y a encore une indication de prescription assez fréquente de la formule IN-
FLAM : la bouche d’un patient est atteinte d’une parodontose. Celle-ci pré-
sentera des dents non encore atteintes, et biens implantées, des dents dont la 
mobilité ne permettra pas d’envisager une conservation sur le long terme mais 
que le patient souhaite conserver le plus longtemps possible, malgré les épi-
sodes inflammatoires, afin de continuer de pouvoir mastiquer dans des condi-
tions encore correctes. Une prescription de la formule OSTEO-N pendant 4 
mois permettra d’arrêter la parodontose, de consolider les dents qui n’étaient 
pas encore arrivées au stade de non retour. Mais celles qui étaient perdues res-
teront perdues ! et c’est là que la formule INFLAM va apporter son « + » au 
patient : il pourra ainsi passer avec un confort relatif à travers les inéluctables 
épisodes inflammatoires douloureux qu’il rencontrera sur ces malheureuses 
dents vouées à leur perte, ce qui aura pour effet de retarder avantageusement 
les extractions.

Mode d’emploi et durée du traitement :

Gingivite : Formule INFLAM - 1 mois voir 2 en fonction des symptômes
Parodontose : Formule OSTEO-N - 4 mois

Caries récidivantes

Qui n’a pas entendu des patients se plaindre d’avoir sans arrêt de nouvelles 
caries alors que leur hygiène dentaire et alimentaire étaient correctes, voire 
parfaites ? Souvent même, à bout de ressource, le dentiste leur avait déjà fait 
prendre des comprimés de fluor sans obtenir de résultat notable. Tous les 
traitements anti-caries, y compris les fluorations électrolytiques considérées 
comme les plus efficaces, avaient été voués à l’échec. Leurs dents soignées, 
même protégées par des prothèses fixées (couronnes, pivots) continuent de se 



carier, compromettant tous les soins, les travaux et les prothèses réalisées dans 
leur bouche. En fait il s’agit de caries d’origine auto-immunes, phénomène 
qui touche environ 26 % des individus selon nos recherches. Et c’est là que 
le traitement médicamenteux au BMP2 & BMP4 pendant 3 à 4 mois fera 
merveille. Le praticien sera surpris de constater un arrêt du processus carieux 
et même une reminéralisation des parties dentaires en cours de déminéralisa-
tion et d’obtenir un succès au rendez-vous. Ainsi, nous avons vu des racines 
dévitalisées, supports de longue date de bridges ou de couronnes qui se ramol-
lissaient, se durcir après 3 mois de médication. Des caries en cours que nous 
avions laissé comme témoins pendant les prises du BMP se sont arrêtées, cica-
trisées. Lorsque nous sommes intervenus pour les reboucher, le nettoyage de 
la cavité s’était réduit au strict minimum et sans douleur avant de reboucher. 
Avec 4 ans de recul, nous avons constaté la persistance des effets bénéfiques. 
Ce remède apporte rapidement un résultat constant qui n’a pas d’équivalent 
sur le marché.

En dehors des phénomènes carieux, ces remèdes sont recommandés dans 
l’implantologie : il accélère l’ostéo-intégration de l’implant dentaire et en sup-
prime les échecs, mais il consolide aussi ceux qui, après leur pose, ont gardé 
une mobilité résiduelle. C’est donc là une médication de choix, qui n’a pas 
son équivalent. Elle devrait être envisagée systématiquement lors de la pose 
d’un implant. Dans la chirurgie dentaire et odonto-stomatologique avec déla-
brement osseux, elle est aussi d’un secours précieux pour garantir et hâter la 
cicatrisation osseuse.

Mode d’emploi et durée du traitement :

Le traitement se compose de 2 remèdes : BMP2 et BMP4
Chaque jour on alterne les médicaments, à raison d’une gélule par jour
Caries récidivantes : durée de 4 mois, soit 2 boites de chaque.
Ostéo-intégration des implants dentaires : 2 mois, soit 1 boite de chaque
Chirurgie osseuse délabrante : idem
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