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UN NOUVELINSTRUMENTD'HYGIENE

INTERDENTAIRE

-- ---

LE LYRE-JET1

Frédéric BARTH et Andrée SGHEIZ Docteursen Chirurgiedentaire
11, place du Marché - Chevry il- 91190 Gif-sur-Yvette.

Un nouvel instrument d'hygiène dentaire
grand public hautement per{ormant est né :
le Lyre-Jet@,

Destiné à maîtriser enfin de façon irrépro-
chable l'hygiène dentaire et intel1dentaireen
particulier, son très haut pouvoir d'élimina-
tion de la plaque 'lui est conféré parla syner-
gie d'ut:i1isationld'un fil interdentaire et de
deœrjets d'eau.
Les objectifs rechercllés pertent à la fais sur
la prévention des 'caries intercfentaires, cer-
vicales et des affections parodontales.

CONSIDERATIONSEPIDEMIOLOGIQUES

Caries

Les caries sont classées par les experts de l'OMS au 3ème

rang des fléaux mondiaux immédiatement après les affections
cancéreuses et les maladies cardiovasculaires.

Toutes les surfaces coronaires sans exception peuvent être

concernées. Mais il est connu que les surfaces interdentaires

sont particulièrement plus exposées (Abelson et coll., 1981).
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Min d'évaluer l'importance des caries interdentaires, par rap-

port à l'ensemble des caries dans une même 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'âge sont touchées:

- de 5 à 14 ans : 47 % des dents cariées le sont sur au moins

une de leurs faces proximales.
- de 15 à 19 ans : 39 %

- de 20 à 29 ans : 52 %

- de 30 à 44 ans : 64 %

- de 46 à 64 ans et plus: 66 %.

Conclusion. quel que soit leur âge, les individus peuvent
avoirdes caries interproximales;

. ce type de carie a une fréquence d'apparition
qui augmente avec l'âge;

. en moyenne, plus de Ja moitié des dents cariées
sont atteintes sur leurs faces proximales.

Parodontopathies

"La maladie parodontale est une desmaladiesles plus répan-
dues dans le monde. Aucune nation, aucune région du monde
n'est épargnée. Sa prédominance est très élevée dans la plu-

part des pays et elle affecte environ la moitié de la population

infantile et presque toute la population adulte". (WorldHealth

Organization, 1966).

Cette prédominance, ainsi que la sévérité de ces affections,

augmentent avec l'âge (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.

ETIOLOGIEDESCARIES
ET DESPARODONTOPATHIES

Plaquedentaire

Encore appeléeplaque bactérienne, elle est considérée
aujourd'hui comme le facteur prédominant des affections
carieuses et parodontales (Ash et coll., 1964 ; Mandel, 1966 ;

Socransky, 1970; Briller,1971 ; Jenkins, 1972 ; Loëet coll.,
1965; Mandel,1960).
Au niveau coronaire, l'acide lactique libéré par les bactéries
de la plaqueest responsable des déminéralisationsamellaires
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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 l'absence detraitement, dégénèreront en parodontites,

parodontoses, dont le terme sera la perte des dents.

Vitesse detransformationdelaplaqueentartre

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

Cette transformation a lieu plus ou moins rapidement selon
les individus. Généralement, elle intervient entre le 2ème et le

14ème jour; exceptionnellement elle peut avoir lieu après 4 à
8 heures (Tibbetts et Kashiwa, 1970).

50 % des plaques en cours de minéralisationse calcifienten
2 jours et 60 à 90 % en 12 jours (Muhlemann et Schroeder,
1964; Schroeder, 1963).

Le tartre est responsable de l'aggravation du processusdes
parodontolyses.

CONTROLEDEPLAQUE

C'estla clefde voûte de la préventiondes 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
façon la plus sûre de contrôler la plaque est de procéder fré-

quemmentet régulièrementà un nettoyagemécanique com-

plet de la totalitédessurfacescoronaireset notammentdes
espacesinterdentaires.

LESESPACESINTERDENTAIRES

Lesespacesinterdentaires sont deszonesanatomiqueshaute-
ment rétentives à double sulcus et particulièrement difficiles

d'accès dans les manoeuvres de contrôle 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 développenty sont beaucoup plus
sévères qu'ailleurs (Lindhe et Koch, 1967 ; Lôeet coll., 1965 ;
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Fig. 7- Vue vestibuiaire de j'espace interproximal dans le cas d'un parodonte sain
Fig.2 - Vueocclusale
Fig. 3 - Vue vestibulaire de j'espace interproximal dans le cas de récession parodontale
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Fig. 4 - Décomposition en huit zones de nettoyage d'une
mcepro~ma~ .

Black, 1913 ; King, 1945 ; MassIeret coll., 1952; Schouret
MassIer,1948;StahletGoldman,1953).

RAPPELANATOMIQUE

La régionanatomiqueinterdentaire(fig. 1) consisteen un
espacede forme triangulaire compris entre deux dents.
Latéralementil est limité par les facescoronairesconvexes
1 et2 desdeuxdentsadjacentesqui setangententpourfor-
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mer le point decontact3. Chezle sujetjeune,cetespaceest
combléparlagencivepapillaire4.
Deuxsulcuscaractérisentcettezone: l'un mésial5, l'autre

distal 6.Trois embrasuresdéfinissent les portes d'entréesde
cet espace;unevestibulaire7, unelinguale8 (fig.2) et une
occ1usale9 (fig.1).
Chezle sujet plus âgé, suite aux récessionsgingivales
physiologiquesou pathologiques,la papilletendà disparaître
laissantun espacelargementouvert10(fig.3).
Lemoded'actiondesdifférentsinstrumentsd'hygiènepermet
dedécomposerunefaceproximaleen8zones(fig.4) :

~one .1, - embrasure vestibulaire
Zone 2 - embrasure linguale
Zone 3 - ermbrasi:lreocclusale
Zone 4 - point de contact
Zone 5 - centre de la paroilproximale
Zone 6 -,portionsulculaire proximo-vestibulaire
Zone 7 - portion sulculaire proximo-médiane
Zone 8 ."portion sulculaire proximo-linguale

MOYENSACTUELSDEPREVENTION
ET LEURSLIMITES

L'éliminationde la plaquebactérienneest d'uneimportance
capitalepourla préventiondescariesetdesparodontopathies
surtoutdanslesespacesinterdentaires.
Pourqu'un contrôledeplaquesoit.efficace,il doit intéresser
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