UN NOUVEL INSTRUMENT DHYGIENE
INTERDENTAIRE

LE LYRE-JET

Frédéric BARTH et Andrée SGHEIZ, Docteurs en Chirurgie dentaire
11, place du Marché - Chevry Il - 91190 Gif-sur-Yvefte,

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).
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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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Fig. 5 - Mise en évidence des zones coro-
naires proximales inaccessibles & la brosse
Fig. 6 - Mise en évidence des reliquats de
plagque aprés passage de la soie dentaire
Fig. 7 - Mise en évidence de la persistan-
ce de plaque aprés passage de baton-
nets inferdentaires

Fig. 8 - Mise en évidence de la persistan-
ce de plaque aprés passage des bros-
seftes interdentaires

Fig. @ - Mlise en évidence de la persistan-
ce d'une certaine densité de plagque
apres passage d'un hydropulseur dentaire

8 9

toutes les surfaces coronaires sans exception et dans leur
totalite.

Brosse a dent

Instrument incontournable dans I'hygiéne bucco-dentaire.
Elle permet le nettoyage efficace des surfaces coronaires,
occlusales, vestibulaires, linguales, des sulcus vestibulaires et
linguaux ainsi que la stimulation des rebords gingivaux vesti-
bulaires et linguaux.

Limites ef inconvénients

Son action au niveau des espaces interdenfaires
est trés insuffisante. Elle se limife aux zones 1,2,3 et
partiellement 6,8 de la figure 4.

La figure 5 objective toutes les zones interproxi-
males non accessibles d la brosse.

Ceci explique pourquoi il subsiste autant de caries
et de destructions parodontales maigré un brossa-
ge consciencieux et fréquent.

La brosse, malgré tous ses mérites, ne suffit donc
pas a elle seule a I'obtention d'un score de plaque
idéal. Il est donc nécessaire d'avoir recours a des
accessoires complémentaires (Glickman, 1972).
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Fils de soie

Cirés ou non ils sont efficaces pour décoincer les fibres ali-
mentaires bloquées au niveau du point de contact et pour
deésorganiser la plaque interproximale. Ils peuvent étre utilisés
en présence ou non de papille (Gjermo et Flotra, 1969 ;
Mohammed, 1965).

Limites ef inconvénients :

@ jls ne peuvent évacuer hors de l'espace infer-
dentaire Ila totalité des résidus alimentaires ef la
plaque qu'ils ont désorganisés ;

e j| existe un risque d'ensemencement bactérien
d'un espace pathologique vers un espace sain ;

e |es dispositifs de manipulation actuels sont d'un
usage moyennemeni commode.

La figure 6 montre la persistance d'une certaine densité de
reliquats de plaque aprés passage du fil.

Batonnets interdentaires

Limites et inconvénients :
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e de section ronde ou friangulaire, ils ne peuvent
étre utilisés avec efficacité tant que la papille est
présente ;

e peuveni éfre fraumatisants lors d'insertion forcée
en présence de papille ;

e dans les cas de récession gingivale, ils éva-
cuent les plus gros résidus mais demeurent sans
action netfoyante au niveau des zones 4, 5 supé-
rieure, 6, 7 et 8 (fig. 7) ;

e les fibres alimentaires ne peuvent élre débio-
quées que de facon aléaioire ;

@ les sulcus mésiaux et distaux ne sont pas net-
toyés ;

e j| existe aussi un risque d'ensemencement bac-
térien d'un espace pafthologique vers un espace
sain.

La figure 7 montre les zones de persistance de plaque apres
usage de batonnets interdentaires.

Brossettes interdentaires

Utilisables dans les cas de récession gingivale, elles sont plus
efficaces au niveau des sulcus mésiaux et distaux que les
batonnets inter-dentaires mais restent néanmoins inactives
dans la zone du point de contact.

La figure 8 montre les zones de persistance de plaque apres
usage de brossettes.

Hydropulseurs

1Is sont efficaces pour évacuer les plus gros résidus non coin-
cés. Orientés dans le sens gencive-dent, ils permettent une
stimulation gingivale positive.

Limites ef inconvénients :

e utilisés comme seul procédé d'hygiéne dentai-
re, ils n'auraient aucune action sur la plaque bac-
térienne (Covin ef coll, 1973 ; Hugoson, 1978) et
ne détacheraient pas la plaque des denis
(Hoover et coll., 1968) ;

e ils ne peuvent pas déloger les fibres bloquées
au niveau du poinf de contact ;

e j| est pratiquement impossible de maditriser a
coup sar I'angulation du jef par rapport aux gen-
cives ; or mal orienté c'est-a-dire dans le sens
dent-gencive, et sous forte pression, ils risquent
d'entrainer une ouverture sulculaire a I'origine
d'une poche parodoniale avec ensemencement
bactérien secondaire (Reddy et coll., 1985).

La figure 9 schématise les reliquats de plaque aprés usage
d'un hydropulseur.
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Fig. 10 - Principe de chargement d'un fil sur le Lyre-Jef.

Fig. 11 -Effef "Vorfex" créé par les deux jets au passage des
espaces inter-proximaux.

Fig. 12 - "Push-Pull" consécutif aux manceuvres de transiation
vestibulo-finguales.

LYRE-JET®

1l s'agit d'un nouvel instrument, qui a été imaginé afin de per-
fectionner I'hygiene interdentaire. Il est capable de mettre en
ceuvre le meilleur de chaque méthode, tout en réduisant au
maximum leurs inconvénients ou limites respectifs.
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Fig. 13

DEFINITION

Nouvel instrument d'hygiéne dentaire spéciale-
ment concu pour le contréle total de la plaque
dans les espaces interdentaires.

OBJECTIF

Perfectionner I'hygiéne interdentaire grGce & un
dispositif simple, fiable et plus efficace que les
systémes actuels.

DESCRIPTION
Description générale

Instrument constitué d'une double canule porte-fil ou porte-
brossette connectable a un hydropulseur.

Les deux branches de la fourche sont creuses et permettent
I'évacuation a leurs extrémités de deux jets d'eau convergents
mais non interactifs (fig. 13 et 14).

Un systéme simple et rapide permet de changer le fil en
quelques secondes (fig. 10).

Description particuliére des jets

Dans le plan vertical, les jets font, avec le fil, un angle d'envi-
ron 15° pour éviter de traumatiser le fond des sulcus.

Dans le plan horizontal, les jets de sens contraire, et non ali-
gnés, sont orientés parallélement au fil, I'un en avant, l'autre
en arriére.

Cette disposition particuliére des jets permet :
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Fig. 14

@ |'acces simultané aux embrasures vestibulaires et linguales

¢ d'augmenter fortement I'efficacité de rincage par effet "vor-
tex" (phénomeéne de rotation d'eau entre les dents du  la pré-
sence simultanée des 2 jets) (fig. 11)

¢ d'augmenter encore plus l'efficacité de déblocage et d'éva-
cuation des résidus alimentaires par effet alternatif de "push-
pull” obtenu lors des manoeuvres de translations vestibulo-
linguales (fig.12).

L'avantage de cette configuration permet aux jets d'agir, d'une
part indépendamment : c'est l'effet "push-pull’, d'autre part
en combinaison : c'est l'effet "vortex", tout en étant associés a
l'action propre du fil au sein d'un méme espace interdentaire,
pour un maximum d efficacité.

PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT

Dans sa version ufilitaire : "fil + double-jet’, le Lyre-
Jel® connecté & un hydropulseur s'utilise comme
un fil classique avec les mémes fypes de mouve-
ments de raclage verlicaux contre les parois coro-
naires des espaces interproximaux.

La combinaison des jets ef du fil confére au dispo-
sitif une synergie d'action capable d'éliminer systé-
matiquement et de facon rationnelle, les accumu-
lations de plaque inferdenfaire.

Le fil met la plaque en suspension et les jets I'éva-
cuent aussitot (fig. 14).

MODE D'EMPLOI

Cet instrument, équipé d'un fil, est connecté a un hydropul-
seur traditionnel. Le réservoir rempli d'eau, on l'insére entre
les dents et la pompe est mise en route.
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fig. 15 fig. 16

Toutes les manoeuvres d'insertion (passage du point de
contact), raclage mésio-distal et sortie de l'espace interproxi-
mal se font sous irrigation constante.

La translation vestibulo-linguale alternative au cours des 3 ou
4 mouvements de raclage verticaux assure la mise en place de
l'effet "push-pull".

Tous les espaces seront passés en revue successivement.
Apreés quelques jours d'entrainement, 2 a 3 minutes suffisent
pour se "LYRE-JETer" 28 dents.

Compte tenu de la vitesse moyenne de transformation de la
plaque en tartre (voir Chapitre "vitesse de transformation de la
plaque en tartre"), l'utilisation de cette méthode est conseillée
quotidiennement.

ACCESSOIRES
Pinceaux ou brossettes

Lorsque les embrasures ont été modifiées par la physiologie
(age), la pathologie, les nouveaux dessins post-chirurgicaux,
ou les reconstructions prothétiques (pontic de bridge), il sera
possible de remplacer le fil (fig. 15), par des pinceaux (fig. 16)
ou une brossette (fig. 17).

DIFFERENTES VERSIONS UTILITAIRES

En fonction de l'état de santé dentaire et parodontal de cha-
cun, le Lyre-Jet® peut étre utilisé differemment en vue
d'obtenir un score de plaque optimal :

- avec fil (version porte-fil pour mémoire)

- avec fil + hydropulseur

- avec hydropulseur (version double-jet simple)

- avec pinceaux

- avec pinceaux + hydropulseur

- avec brossette

- avec brossette + hydropulseur
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Fig. 17
AVANTAGES

IIs: procédent de la synergie d'utilisation d'un fil inter-

dentaire (ou d'accessoires) et d'un hydropulseur.

Cette synergie permet de potenfialiser les avantages

des fils et des hydropulseurs fouf en supprimant leurs

inconvénients respectifs.

Cliniquement, dans sa version fil + hydropulseur, le

LYRE-JET® permef :

e le déblocage (action du fil) et I'évacuation (action

des jefs) des fibres alimentaires coincées au niveau

du point de contact ;

e ['évacuation (action des jets) des résidus libres sous

le point de contact ;

e |a désorganisation par raclage (action du fil) de la

plaque bactérienne collée sur les parois proximales

et son évacuation hors de I'espace interdentaire

(action des jets) ;

e la désorganisation par raclage (action du fil) de la

plaque bactérienne accumulée sur les parois mésiale

et distale de la papille inferdentaire et son évacua-

fion (action des jefs) ;

e e double massage simultané des rebords gingi-

vaux vestibulaires et linguaux (action des jets) ;

@ Je cenfrage des jets dans les embrasures gréce au

fil qui sert de guide ;

e |a suppression du risque de décollement des gen-

cives par mauvaise orienfation des jefs puisque, ici,

les jels sont pratiquement toujours perpendiculaires

aux dents et aux gencives ;

e suppression du risque de contamination bactérien-

ne d'un espace pathologique vers un espace sain

grdce d l'action de rincage permanent du fil par les

jets;

e lubrificafion aqueuse constante permetiant une

insertion, une action et un dégagement en douceur

des poinis de contacts malgré I'utilisation d'un fil non

ciré ;

e gain de temps par action simutanée de deux jefs

vestibulaire et lingual ;

e gain de femps par action simulfanée d'un fil et de

deux jefs ;
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@ gain de femps grdce au dispositif simple et rapide
de remplacement du fil ;

@ principe du changement total du fil le rendant par-
faitement hygiénique.

CONCLUSIONS CLINIQUES

Afin de vérifier ces hypothéses cliniques et de valider I'efficaci-
té de ce nouveau concept, il a été procédé a une expérimenta-
tion clinique. Cette étude ayant fait l'objet d'une publication
antérieure (Barth et Barth, 1990) n'est pas décrite ici en
deétail.

Cette étude (qui a duré deux mois et demi, porté sur 10 expé-
rimentateurs, 10 tests différents, 4 indices de plaque et 14 000
relevés élémentaires) a permis de comparer et de quantifier
l'efficacité du Lyre-Jet® a celle d'une brosse manuelle, d'un fil
et d'un hydropulseur monojet du commerce.

Résultats
B Chez les sujets & parodonte sain, I'efficacité du LYRE-JET®
a éliminer la plaque interdentaire est supérieure a celle d'une
brosse, d'un fil et d'un jet dans toutes les zones anatomiques
péricoronaires (sulcus interdentaires et vestibulaires et lin-
guaux).

B Dans les espaces interproximaux, le Lyre-Jet® est :

2.4 fois supérieur a la brosse

2,6 fois supérieur au fil

3.2 fois supérieur au jet classique.

B En valeur absolue dans les zones cervicales, il s'avére méme
légérement plus efficace a retirer la plaque que la brosse
(+ 16 %). 11 est aussi plus efficace que le fil (+ 88 %) et considé-
rablement plus efficace que le jet classique (+ 84 %).

B Associé a la brosse, il permet d'obtenir rapidement
une "super hygiéne" dentaire.

Il potentialise I'action de la brosse de :

2,8 fois aux collets

3,4 fois dans les embrasures

3,9 fois autour des points de contacts.

M La vocation de ce nouvel instrument n'est pas de remplacer
la brosse, puisqu'il n'a aucune action au niveau des surfaces
occlusales, mais de garantir une hygiene interdentaire rigou-
reuse et fiable dans le respect de la physiologie parodontale.

B Ces résultats déja trés prometteurs pourront encore étre
optimisés car ils ont été obtenus avec un panel a majorité
inexpérimente.

Les auteurs remercient toutes les personnes ayant contribué a cette étude et a sa publication.
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