UN NOUVEL INSTRUMENT DHYGIENE
INTERDENTAIRE

LE LYRE-JET
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Un nouvel instrument d'hygiéne dentaire
grand public hautement performant est né :
le Lyre-Jet?.

Destiné & maitriser enfin de facon irrépro-
chable I'hygiéne dentaire et interdentaire en
particulier, son trés haut pouvoir d'élimina-
tion de la plaque lui est conféré par la syner-
gie d'utilisation d'un fil interdentaire et de
deux jets d'eau.

Les objectifs recherchés portent a la fois sur
la prévention des caries interdentaires, cer-
vicales et des affections parodontales.

CONSIDERATIONS EPIDEMIOLOGIQUES

Caries

Les caries sont classées par les experts de 'OMS au 3eéme
rang des fléaux mondiaux immédiatement aprés les affections
canceéreuses et les maladies cardiovasculaires.

Toutes les surfaces coronaires sans exception peuvent étre
concernées. Mais il est connu que les surfaces interdentaires
sont particuliérement plus exposées (Abelson et coll., 1981).

L'Information Dentaire n°® 37 du 31 octobre 1991 3229



Afin d'évaluer I'importance des caries interdentaires, par rap-
port a l'ensemble des caries dans une méme bouche, nous
avons réalisé en 1989 un examen statistique de 350 dossiers
cliniques. Les résultats montrent que 57,7 % des dents
cariées sont atteintes sur leurs faces proximales. Toutes les
tranches d'age sont touchées :

-de 54 14 ans : 47 % des dents cariées le sont sur au moins
une de leurs faces proximales.

-de15a19ans:39%

-de 20a 29 ans : 52 %

-de30a44ans: 64 %

- de 46 a 64 ans et plus : 66 %.

Conclusion )
e quel que soit leur age, les individus peuvent
avoir des caries interproximales ;

e ce fype de carie a une fréquence d'apparition
qui augmente avec I'ége ;

® en moyenne, plus de la moitié des dents cariées
sont afteintes sur leurs faces proximales.

Parodontopathies

"La maladie parodontale est une des maladies les plus répan-
dues dans le monde. Aucune nation, aucune région du monde
n'est épargnée. Sa prédominance est tres elevée dans la plu-
part des pays et elle affecte environ la moitié de la population
infantile et presque toute la population adulte". (World Health
Organization, 1966).

Cette prédominance, ainsi que la sévérité de ces affections,
augmentent avec I'age (Emslie, 1966 ; Grewe et coll., 1966),
mais aussi en fonction de la topographie d'installation de la
maladie, plus entre les espaces interdentaires qu'ailleurs.

ETIOLOGIE DES CARIES
ET DES PARODONTOPATHIES

Plaque dentaire

Encore appelée plaque bactérienne, elle est considérée
aujourd'hui comme le facteur prédominant des affections
carieuses et parodontales (Ash et coll., 1964 ; Mandel, 1966 ;
Socransky, 1970 ; Briner, 1971 ; Jenkins, 1972 ; Loé et coll.,
1965 ; Mandel, 1960).

Au niveau coronaire, l'acide lactique libéré par les bactéries
de la plaque est responsable des déminéralisations amellaires
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dont la gravité est directement proportionnelle au temps d'ex-
position.

Au niveau parodontal, les produits de la plaque bactérienne
agressent la physiologie gingivale et déclenchent des gingivites
qui, en I'absence de traitement, dégénéreront en parodontites,
parodontoses, dont le terme sera la perte des dents.

Vitesse de transformation de la plaque en tartre

En I'absence d'une hygiéne soigneuse, compléte et réguliére,
la plaque va se minéraliser sous l'action des sels minéraux
contenus dans la salive pour donner un enduit dur tres adhé-
rent : le tartre (Dawes et Jenkins, 1962).

Cette transformation a lieu plus ou moins rapidement selon
les individus. Généralement, elle intervient entre le 2eme et le
14éme jour ; exceptionnellement elle peut avoir lieu apres 4 a
8 heures (Tibbetts et Kashiwa, 1970).

50 % des plaques en cours de minéralisation se calcifient en
2 jours et 60 a 90 % en 12 jours (Muhlemann et Schroeder,
1964 ; Schroeder, 1963).

Le tartre est responsable de I'aggravation du processus des
parodontolyses.

CONTROLE DE PLAQUE

C'est la clef de voute de la prévention des caries, gingivites et
parodontolyses. Son but est d'éliminer systématiquement
toute plaque dentaire avant qu'elle ne devienne agressive pour
les dents et le parodonte. Bien que les expériences aient été
réalisées avec des agents chimiques (Schroeder, 1969), la
facon la plus stre de controler la plaque est de procéder fré-
quemment et régulicrement a un nettoyage meécanique com-
plet de la totalité des surfaces coronaires et notamment des
espaces interdentaires.

LES ESPACES INTERDENTAIRES

Les espaces interdentaires sont des zones anatomiques haute-
ment rétentives a double sulcus et particulierement difficiles
d'accés dans les manoeuvres de contréle de plaque. C'est
pourquoi les surfaces coronaires interproximales sont consi-
dérées comme plus sujettes aux caries et que les affections
parodontales qui s'y développent y sont beaucoup plus
séveres qu'ailleurs (Lindhe et Koch, 1967 ; Loe et coll., 1965 ;
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Fig. 1 - Vue vestibulaire de I'espace interproximal dans le cas d'un parodonte sain

Fig. 2 - Vue occlusale

Fig. 3 - Vue vestibulaire de l'espace infernproximal dans le cas de récession parodontale
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Fig. 4 - Décomposition en huit zones de netfoyage d'une
face proximale

Black, 1913 ; King, 1945 ; Massler et coll., 1952 ; Schour et
Massler, 1948 ; Stahl et Goldman, 1953).

RAPPEL ANATOMIQUE

La région anatomique interdentaire (fig. 1) consiste en un
espace de forme triangulaire compris entre deux dents.
Latéralement il est limité par les faces coronaires convexes
1 et 2 des deux dents adjacentes qui se tangentent pour for-
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mer le point de contact 3. Chez le sujet jeune, cet espace est
comblé par la gencive papillaire 4.

Deux sulcus caracterisent cette zone : I'un mésial 5, l'autre
distal 6. Trois embrasures définissent les portes d'entrées de
cet espace; une vestibulaire 7, une linguale 8 (fig. 2) et une
occlusale 9 (fig. 1).

Chez le sujet plus age, suite aux récessions gingivales
physiologiques ou pathologiques, la papille tend a disparaitre
laissant un espace largement ouvert 10 (fig. 3).

Le mode d'action des différents instruments d'hygiéne permet
de décomposer une face proximale en 8 zones (fig. 4) :

Zone 1 - embrasure vestibulaire

Zone 2 - embrasure linguale

Zone 3 - embrasure occluscale

Zone 4 - point de contact

Zone 5 - centre de la paroi proximale

Zone 6 - portion sulculaire proximo-vestibulaire
Zone 7 - portion sulculaire proximo-médiane
Zone 8 - portion sulculaire proximo-linguale

MOYENS ACTUELS DE PREVENTION
ET LEURS LIMITES
L'élimination de la plaque bactérienne est d'une importance
capitale pour la prévention des caries et des parodontopathies

surtout dans les espaces interdentaires.
Pour qu'un contréle de plaque soit-efficace, il doit intéresser
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