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La brosse a dents manuelle

Malgré le développement des brosses a dents élec- que nous connaissons tous, durant notre vie,

triques, les brosses manuelles demeurent les plus au moins un épisode de gingivite.

vendues en France. En 2010, 94% des brosses a Chez une personne sur deux, cette gingivite

dents vendues étaient des brosses manuelles. Dans évolue en parodontite. Cette pathologie est

la mesure ou les brosses a dents manuelles consti- une mal adie inflammatoire o
tuent un moyen peu cout eux dsoyoshtteemmei rd ouannec reaxgcee ldleesn tdee nt s
hygiene orale, vous trouverez ciaprés une foire aux elle est appelée «déchaussement dentaire ».

guestions qui leur est dédiée. Une bonne élimination de la plaque dentaire

permet de résoudre sans séquelle la gingivite,
et elle est une condition a la stabilisation des

Les effets du brossage | ésions créées par |l a parod
des dents.
Avec un suivi régulier chez le dentiste et une
1. Pourquoi doit-on bien se brosser les surveillance de la méthode de brossage, il a
dents ? été montré que, chez 370 patients, durant 15
ans, seuls 6 avaient perdu chacun une dent en
La plague dentaire est la principale cause de raison doune mal adie parodo

deux familles de maladies: les caries et les

maladies des gencives(gingivites et parodon- 2 | e brossage peutil retirer les colora-

tites). Loobjectif du br Ot?o?léée?ltal‘?e%t’? de désorgani -
ser la plaque dentaire et de fluorer les dents

grace au dentifrice. La fluoration des dents est Un brossage régulier et efficace permet de

le meilleur moyen de les renforcer, et de les di minuer, voire doéliminer,
protéger contre les caries. taires dues a Il oalimentati o
et café) et au tabac. Si certaines taches,
Carie comme celles du café, sont trés difficiles a
Loaccumul ation de | a éplliangiurce rd,e nitoauitriel i sati on de
sur les dents entraine leur déminé- «blanchissant » peut étre intéressante. Mais
ralisation en surface, puis la forma- attention, il soagit doagen
tion de cavités a |l oiqdrérliesurderdtls . sodMyghédési tez p
de la carie dentaire. Des études de seil & votre dentiste, qui, de surcrofit, pourra
longue durée ont montré que les éliminer les colorations les plus tenaces.

patients ayant le plus de plaque

dentaire perdaient en moyenne 3. Le brossage peut-il stopper les

5 fois plus de dents a cause de . .
'S pu Sacause d saignements de la gencive?
caries que ceux reussissant a

bi”e,n 'I 2€é1 i mi.ner . ALIaOirg\ﬁ?f g8,
un suivi régulier chez le dentiste et
une surveillance de la méthode de
brossage, pour 370 patients sur 15
ans, seuls 2 avaient perdu chacun une
dent pour maladie carieuse.

d3URChbr ossage ef
résoudre la gingivite qui est la cause des sai-
gnements. Cependant, la présence de tartre ou
de restaurations (aussi appelées
«plombages ») mal ajustées peut compliquer
|l oefficacité du brossage et
vention doun dentiste.
Gingivite et parodontite
La présence de plaque dentaire au 4.
niveau de la jonction entre la gen-
cive et la dent va entrainer
l oinfl ammati on de |
(cause de saignements, de gon-
fl ements, de doul econs%tz
de la gingivite. On considére

Un mauvais brossage peut-il abimer
les dents ou la gencive?

encive .. . .
Sn b%ssage non maitrisé peut devenir trau-
qu En ha)é éral, il soa
() .
é'de mouvements rizontaux. Sur les



dents, cela va créer des sillons a la limite des
gencives, |la ou il vy a
l outilisation de brosses
gencives vont se rétracter, et exposer ainsi la 6.
racine des dents. Un effet conjugué de ces
traumatismes est la sensibilité dentaire, no-
tamment au froid, due a |
couches profondes de la dent ou de sa racine.

Choisir sa brosse manuelle

5. Comment choisir la dureté des brins ?

Elle doit soadapter
rale, En utilisation quotidienne, les brins
souples fournissent le meilleur rapport entre
efficacité contre la plaque dentaire et trauma-
tisme de | a gencive et
Néanmoins, les personnes présentant une
gencive trés épaisse peuvent utiliser une
brosse avec des brins médium. Ceuxci sont
plus efficaces pour éliminer la plaque dentaire.
A contrario, si la gencive est fine, il faudra privi-
Iégier une brosse avec des brins extrasouples.
Les brins durs sont trés agressifs et doivent
étre réservés a |loentreti
taires.

aux b

de

Enfin, juste aprés une intervention chirurgicale,

p e une brasse pastopératoirs peut €t indiqueey e ¢

médi um ou dure. Les
Est-ce que la configuration des brins
a un i mpact sur | oeffi

§aeg§?)osition des

Une téte de brosse avec des brins plantés
droits, paralléles les uns aux autres (versus

brins croisés, angul és’l) es
sante pour les dents. De surcroit, cette confi-
guration ne semble pas modi

la brosse sur la plague dentaire. Seuls les brins
plantés en V paraissent plus intéressants, mais
gelgl 3airiensglqn Ialgeghnigus %e@rﬁssa@% Yilis
sée.

Une densité de brins élevée est importante

pour les brosses souples, car elle permet de
compegsg| leyr plus faible efficacité tout en
restant peu traumatique.

Chez les enfants, on privilégiera des brins plus
courts que pour les adultes.

en des appareils den-




7. Quelle taille doit faire la téte de ma
brosse ?

Une téte longue aura une surface de travail
plus grande, mais sera moins précise dans les
zones de courbure et de chevauchement den-
taire. Elle sera par ailleurs difficile a utiliser sur
les faces intérieures des incisives du bas. Il
vaut donc mieux privilégier une petite téte de

cive.

La contamination de la brosse

10. Peut-on partager sa brosse avec
doautres

Aucune étude noa pu
développer une carie ou une maladie gingivale
pouvait étre augmenté en utilisant la brosse a
dents doune autre
Néanmoins, le risque de contamination par
des agents infectieux, tels que les virus de

|l oherpés, du SI DA ou
|l ohépatite, reste

Il est donc recommandé de ne pas partager sa
brosse a

dents avec

DPersonnes

11. Faut-il décontaminer sa brosse a
dents aprés le brossage?

Les bactéries présentes dans la bouche peu-
vent survivre plusieurs heures sur les brins
doune brosse a dent s.
ment ée | orsquoun
téte de la brosse.

Cependant, le brossage des dents ne cherche

dentaire rigoureuse assurée par au moins
deux brossages par jour diminue de moitié le
risque de perdre des dents par rapport a des
habitudes dohygi éne

13. Doit-on se brosser les dents immé-

diatement aprés manger ?

dents, la réponse est non. En effet, les quanti-
tés et spécificités des bactéries gingivales ne

per s on n¥ntpas modifiées par les repas.

Par contre, doun point
carieux, | a réponse

es g pregent dang notre @limeniaton fqyerise

possi bl l@croissance des bactéries responsables des

caries. Un brossage soigneux juste aprées le

d 0 a u t "eRAsPerpet dedipitgriacipissance de ces

bactéries et participe ainsi a prévenir les ca-
ries.

est

Leur

capuchon e

brosse. pas et ne permet pas | 2él in
les bactéries de la bouche. Un tres grand
8. Comment choisir le manche de ma 2 0 ”I‘b rde | f' oe ”dt re el 'l es vivent
brosse ? }Jpa ais, de la angue., eSJoges, sur les gen-
cives et peuvent, depuis ces sites, recoloniser
I'l soagit avant tout du c |8$nSlﬂ’f8CFStdena:Iées. chna(.:@%.cﬂngltlons, la
Le manche doit étre suffisamment long pour lprimler;]-:‘ SOLIHC? € relcot?tammrfltgn e'meure
étre pris a pleine main. : ouc ?’ plutot qlued? rossg a .entz. |
Certains préconisent des manches flexibles bn cons\e(cj]uence, a (;—:‘contt;ammatlon €la .
pour les personnes qui appuient fort, limitant rossgla ents entre deux brossages ne parait
ainsi le caractére traumatique de leurs habi- pas utile.
tudes de brossage.
. Le brossage manuel
9. Quand faut-il renouveler sa brosse? g
IO” €o ”bs, I d ed' tel q I“ oun ‘:‘ br 93 s €ontbief 8e'1bid p&r Jour dbit 6rfse
orsque ses brins perdent leur alignemen b
rosser les dents ?
( s 2 0o u v rahoutfleue»hou que leurs ex-
trémités se cassent. Cela se produit en général .
. . . Les personnesqui se brossent les dents plus
au bout de 2 & 3 mois. Cependant, les études ; . . .
irent . f b ‘ doune fois par jour, utilis
mf?n ren que,,:pe.me l:seel, une drostsg re;le. brossage interdentaire (fil ou brossette) et sont
€ 'C"f‘ce pour e |m|ner ap gque entaire. Viais régulierement suivis par leur dentiste conser-
ces études ne disent pas si ces brosses ne . S
. i vent plus de dents dans la durée. Il a ainsi été
deviennent pas plus traumatiques pour la gen- . . .
montreé sur un sui vi de 26 a

oral e n

mont rBY RUenl edg v y@edyesysteme

de v
oui



14.

15.

16.

Néanmoins, chez certains patients présentant
des pertes doémail I
doaliments acides, il
tendre 30 & 60 minutes avant de dégainer sa
brosse a dents, juste le temps pour que la sa-
live neutralise cette acidité. Cela qui évite le
cumul des attagues au niveau de la dent, at-
taques acides (alimentation) et mécaniques
(brossage).

Enfin, pour des raisons sociales évidentes, il
reste indispensable de se brosser les dents
avant de sourire a notre entourage!

ées
est

Est-il vraiment utile de se brosser les
dents pendant 2 minutes ?

17.
Que ce soit avec une brosse a dents manuelle
ou une brosse a dents
brossage augmente notablement avec la durée
de celui-ci. Les études réalisées sur ce sujet
montrent toutes que plus le brossage des
dents dure longtemps, plus il est efficace, tant
pour éliminer la plaque dentaire que pour ren-
forcer la fluoration des dents. Autrement dit, 2
minutes, c'est bien; plus de 2 minutes, c'est
mieux! Il semble que le temps idéal soit de 5
minutes.

él e

18.

Doit-on mouiller sa brosse avant le
brossage, ou la laisser séche?

Aucune étude sembl e so
tion.

Certains expliquent que cela pourrait adoucir
l es brins so2ils sont
pourquoi ne pas utiliser une brosse a dents
souple ?

Doautres estiment au
rait diluer le dentifrice, le rendant moins effi-
cace. Cependant, la salivation produite par le
brossage conduit sans doute au méme effet.
Nous proposons quant & nous de ne pas
mouiller la brosse a dents avant le brossage,
doabord parce que cela se
parce que cela évite doou

net entre le début et la fin du brossage!

ne

trop

cont

Quel est le meilleur dentifrice, et
quelle quantité doit-on appliquer ?

Il existe une immense variété de dentifrices
proposant des objectifs trés différents, tels que
la diminution de la mauvaise haleine, la dimi-

nution des saignements gi

nuation des sensibilités dentaires.
@epéndantderpringige adtifrleéplyiraportamet
resteclecfloom @eduhcid #unedconaentration su-

périeure a 1000 ppm (a rega
lage), assure un rempart des plus efficaces

contre la carie. Plus que la quantité appliquée,

coest |l a concentration en f

en général un volume de dentifrice équivalent a
un pois chiche suffit. Le temps de brossage a

aussi son intérét puisquaoil
tion des dents.

Il est donc fortement recon
principalement un dentifrice suffisamment

fluoré.

Faut-il se rincer la bouche aprés avoir

brossé les dents ?

ctrique, loefficacité du
En se ringant | a bouche ave

avoir brossé les dents, on dilue la concentra-

tion en fluor susceptible d
est des lors recommandé de ne pas se rincer la

bouche aprés le brossage, ou de le faire avec

une faible quantité doeau.
Doitton se préoccuper dou
ment qui apparait | ors
les dents ?

Quand les dents sont bien brossées, les gen-
cives ne saignent pas. En revanche, il est im-
Bottdnt&e rRferér&évbruelSstighéments,
car ceux-ci indiquent la présence d'une gingi-
vite ou d'une parodontite. Une gencive qui
safyteest une fRRceSmalad®. PSr2chsé-
guent, si vous observez du sang sur votre
brosse a dents ou en re-

Erdchaht Gotrdlderfifrice,2 € @

essayez de repérer le site S

qui saigne et brossezle jj;_
avec plus d'attention. o

S'il continue a saigner .
apres 3 jours, consultez : i7
o déntisken U t i 1 e, "
Riferitiéh i chezAes furfidurd) @ '
les saignements sont mas-
qués.

T .

!

ngi vaux



La brosse a dents électrique

efficacité de la brosse 21.

électrique

19. Labrosse a dents électrique estelle

plus efficace sur le contrdle de plaque

Et sur le long terme, la brosse a dents
électrique diminue-t-elle de fagon

plus importante | 2oinfl
gingivale qguoun® bross

Une synthése des meilleures études existantes

guoune brosse a dent smomameugbé dogfficaciteée de
électrique est légérement meilleure que celle

Les résultats des études se contredisent. Ce- de la brosse a dents manuelle. Cependant, les

pendant, les études les plus poussées mon- résultats sont trés variabl

trent que la brosse électrique est un peu plus | oautre.

efficace que la brosse a dents manuelle pour

éliminer la plaque dentaire et pour réduire 22. Mon enfant réalise son brossage avec

l oinfl ammation de | a 9enci W% pbrosse a4 dents é1l e
) ) _ | oi mpressjon que coest

20 Loutilisation de | a brosse a dents
électrique est-elle plus intuitive que Dans une étude assez anci en

celle de la brosse manuelle?

Loutilisation, sans
dents électrique permet de réduire la quantité
de plaque dentaire de 33%. On obtient des ré-
sultats similaires avec

brosse manuelle sans instruction.
En revanche, si le dentiste prend le temps de
montrer comment utiliser cette brosse élec-
trique, la qualité du brossage est deux fois
guosavant

meil l eure

23.

| Qwa nt

aucune différence entre un brossage manuel
et un brossage électrique chez les enfants. |l

instramctiensordtoudheaiblrlossres aqgue |

side dans | recommandat i o
données a ces enfants.

i daltiamcideumet é de
noté que la brosse électrique utilisée a

| oépoque noest pl usttrecommer c
que les résultats seraient différents avec les

modéles actuels.

es

cet

explications.

La brosse a dents électrique peutelle
étre une aide dans |
patients en situation de handicap ?

2 h

La brosse a dents électrique parait étre une
aide incontestable chez les patients en situa-
tion de handicap. Elle se révele également plus
efficace que le brossage manuel sur le con-
tréle de plaqgue chez les enfants en situation

de handicap.



Choisir sa brosse électrique

24. Quels types de brosses a dents
électriques existe-t-il ?

Il existe des brosses a dents électriques a os-
cillation, oscillo-rotatives, circulaires, soniques,
ultrasoniques, ioniques, multidimensionnelles.

Mouvement de la brosse

8

a oscillation : mouvements de haut en
bas;

oscillo-rotatives : mouvements de haut en
bas combinés avec des mouvements cir-
culaires;

circulaires : mouvements en cercles;
soniques : elles effectuent des mouve-
ments vibratoires ;

ultrasoniques : elles effectuent des mou-
vements vibratoires plus rapides que les
soniques ;

ioniques : le principe de cette brosse a
dents est de fonctionner grace a la lu-
miére. Le corps de la brosse comprend
une tige en titane photosensible et un
panneau solaire. Ces deux derniers per-

mettent son fonctionnement au soleil par
exemple;

8§ multidimensionnelles : elles intégrent plu-
sieurs mouvements (par exemple: le ba-
layage et la pulsation).

Fréquence de vibration

De maniére générale, la fréquence de vibration

est mesurée en mouvements par minute. Les

brosses a dents électriques vibrent entre

10 000 et 12 000 mouvements par minute. Les
brosses a dents soniques Vi
30 600 mouvements par minute et les brosses

a dents wultrasoniques vVvibre
192 000 000 mouvements par minute.

Forme de la téte
Les tétes des brosses a dents peuvent étre
rondes ou allongées. La forme de la brosse a

dents influence | gpldsfai caci t
téte de la brosse est petite, plus le brossage

est efficace, car ell e pern
droits difficiles doaccés.




25.

26.

27.

28.

29.

Y a-t-il une différence entre les
brosses a dents oscillo-rotatives et
les brosses a dents soniques?

Les résultats a 2 et 3 mois de suivi ne mon-
trent pas de différence
brosses oscillo-rotatives et les brosses so-

niques.

30.

La brosse a dents électrique interféere
-t-elle avec les pacemakers ?

Non, l outilisation de |l a br
trique nointerfére pas avec
d gmple puideuhlegchambre.e nt r e | es

Le brossage électrique

Existe-t-il une marque plus efficace

guoune autre ? 31.
Loefficacité du brossage
brossage plus qudoa wune
Néanmoins, soail faut
raisonnable de privilégier une téte souple. Par
ailleurs, certaines références proposent des
options améliorant | oeff
comme un indicateur de la force appliquée ou

un minuteur.

Plus la téte de la brosse a dents
électrique est grande, plus la brosse
est efficace ?

. _ 32.
En fait, coest | oinverse
est grande, plus | o2oacceées

compligué. Il faut donc, dans chaque marque,
privilégier la téte de brosse la plus petite.

Quelle dureté de brins doisje choisir
pour ma brosse a dents électrique?

Il est préeférable
Car, bien que
brins permette une diminution de la quantité
de plaque dentaire, elle augmente énormé-
ment le risque de lésion traumatique de la
gencive.

doopte

Quelle forme de téte de brosse a
dents électrique faut-il préférer ?

Plusieurs formes de tétes de brosse a dents
électrique (ordinaire, brins & niveaux multiples,
brins croisés) ont été comparées et ne présen-

tent pas de différence d
Par ailleurs, aucune étu
l ointérét des picots ou

qui sont parfois intégrés a la téte de la brosse.

vrai

33.

Quelle est la méthode de brossage
§1da@tget aux brpssega deﬂtﬁ i que de

ma q.\l%lcylgues ’>

ment choi sir | parafit
Les fabricants recommandent de deplacer la
téte de |l a brosse a
i 2alc73%t 4% p§BHsRHGRANT
jonction entre la gencive et la dent. Aucun
autre mouvement ne sera appliqué, la brosse
électrique faisant le travail a votre place.
Des adaptations peuvent étre proposées. Si
nécessaire, votre dentiste choisira celles qui

vous sont les plus adaptées.

dent s é
Ssoin

a br ossce

La brosse a dents électri eq
f |l es est

%bnﬁer mgs dents 17 et

OIpe utlelle
i ffici

Non, la brosse a dents électrique ne parait pas
augmenter | e risque doabr as
la mesure ou le brossage est correctement

réalisé. Cependant, les études réalisées sont
doune trop courte dur ée
ment répondre.

r Commelpour I8 guestiod précédentesil®st igd e s .

pou

 Daugment at ¢domrandé e nk Fas 3¢ brosset 1€s deh s

trop souvent dans la journée (trois fois au

maximum) et de ne pas appuyer trop fort sur

la brosse.

Des auteurs se sont intéressés aux complica-

tions liées au brossage sonique ou ultraso-

nique : les usures dentaires et les récessions
gingivales apparaissent a |
sage traumatique et ne sont pas directement

liées a la brosse a dents électrique.

La brosse a dents électrique abimet-

el faigeacove 0 € .

de ne permet doévaluer

cupwt ielsi &t ica@a®ude hloalcbr osse
parait pas favoriser | oappa
gingivales. Malheureusement, la plupart des
études sont la encore de trop courte durée
pour pouvoir tirer des conclusions fiables.



34.

35.

36.

37.

Pour tout de méme prendre toutes les précau- pas mieux la poussiére en appuyant plus fort

tions, certaines brosses proposent un systéme sur le balai».

de contréle de la pression (CPS) pour que la

force exercée ne soit pas trop importante. Ces 38. Pour étre sAQr que coes
brosses devraient étre privilégiées.

. . joutilise ma brosse a
Retenons par ailleurs que les facteurs qui favo- ti it b
risent les lésions de la gencive avec une brosse €l e repasse ensuite avec ma prosse

a4 dents manuelle sont la £1&&ulehdede 1 GneESnsi bl en
té du brossage et non le type de brossage. On )
peut soattendre a des tenG&8nB28StemBFabfPeemmande, ca

avec les brosses électriques. brossage peut entrainer un retrait de la gencive
Enfin, il est important dguneysyedegders que l oépais-
seur de la gencive pourrait jouer un réle impor- Pour vous assurer que vos dents sont bien

tant dans la résistance de la gencive au bros- brossees, il est plus simpl

sage, or ce paramétre noe®etpgdgjdokygihppre doorale e
dentiste et de la compléter en utilisant des

brossettes interdentaires.

by

_S I ] oAa : . u n 1 mp I‘ ant d CEt'si'vots'sounéitez verifief la qgalﬁé\(ljervo?rel S
je pas plutdt choisir une brosse a brossage, vous pouvez utiliser du révélateur de
dents électrigue pl utphaglequiveusindiguera ledsdctéurs ot dus
manuelle ? avez laissé de la plaque dentaire.

Aucune étude noest par wgnomhieed fefnss fal-H Brodsdr
brosse électrique était p5\}‘é8Ur‘(’jétbi'ogseeécagrﬁéjé]gctrialjeesSe
t entaire. )

manuell e autour doun i mpl an

Pour la brosse a dents électrique, comme pour
Et si Joal un tral t e Mamaniele,dstfedommandé delbrossérdue ,
la brosse a dents électrique ne moins pendant 2 minutes. Il faut y adjoindre
s 0 i mpteliepas? une technique de brossage adaptée pour avoir
un brossage efficace.
A nouveau, aucune étude noa réussi a prouver
qguoune brosse a dents el)eEdtue aubetaditsaléstbripd desna
efficace quoune brosse a pBpdsk & déhisTblettique sont usés?

Une brosse a dents électrique est Les études montrent que, méme usés, les brins

tellement efficace qudpédngq rpesteji fhaqcttrique son

également le tartre. rien ne dit qu‘:nls,ne, devi e
tiquessDoune mani ére générale,
l ons donc doutiliser | e mat

La brosse a dents électrique ne retire pas le
tartre. En revanche, la brosse électrique, au
méme titre que la brosse manuelle, permet de

possible et donc une brosse a dents dont les
brins ne sont pas usés.

retirer |l a plagque dentaire et ainsi doéviter la for-

mation du tartre. 41. Quandfaut-i | changer | a t é
brosse a dents électrique ?

I parait que plus joappuie sur | a

Il faut changer la téte de sa brosse a dents
électrique quand les brins se mettent en
«éventail », ce qui correspond en général a 2
3 rgg{)ie%mdout (I sai i on.
fnee par a

brosse électrique, plus elle est
efficace.

. . . 0
Loefficacité du brossage egt d

technique employée et non par la force appli-
quéesurlabrosse.Doai | | eur-sngre ma gr and
disait : «quand on fait le ménage, on ne retire




Le nettoyage interdentaire

efficacité du nettoyage
interdentaire

42. A quoi cela sertil de nettoyer entre

la passer entre les dents.

Comme pour la brosse a dents, on privilégiera
des brins souples.

Le diamétre de la tige sera le plus fin possible,
tandis que le diamétre comprenant les brins

de la brossette sera le plus grand possible, afin

les dents ? que le brossage soit efficace sans se blesser

. avec la tige. ] _
La brosse a dents, quodell EufinlsblosséltbsDift ink forthd Gnicle
manuelle, et quelle que soit la forme de sa téte, Elles sont ainsi censées

ne peut pas nettoyer correctement entre les
dents. Ainsi, chez |
laires, selon le type de dent concernée, on
constate que 59,3% a 77,5% des faces inter-
dentaires sont touchées par une carie.

Le passage du fil dentaire ou des brossettes
interdentaires per met
taire dans ces espaces et y assure la préven-
tion des caries et de

Choisir son matériel

43. Quel est le meilleur matériel pour net-
toyer entre les dents?

'l existe une | arge
le nettoyage interdentaire. On peut utiliser le fil
dentaire, les batonnets interdentaires, les bros-
settes interdentai
Le meilleur contrdle de plaque est obtenu avec
les brossettes interdentaires, puis les baton-
nets et, enfin, le fil.

Le choix entre fil dentaire et brossettes inter-
dentaires se fera en
ponible. Si la brossette interdentaire parvient a
passer entre les dents, il faudra la privilégier.
Elle doit étre choisie avec un dentiste afin
guoelle ne soit pas

44. Comment choisit-on une brossette

interdentaire ?

Il faut respecter la régle des «3 F»: la bros-
sette doit Frotter sans Forcer ni Flotter. On
choisira donc la brossette qui présente le plus
grand di ametre
ne soit pas contraint de forcer pour

s2adul

res’

espaces interdentaires. Cependant, un dia-

thefre corfsthnt dd R et pfivilegi€ pour T58u-
rer un brossage sur
en noeffectuant | e

43 ¢ PAHAN PRV IEqIe] oS DLOGIEHESy o 1 -
droites ou coudées ?

nfl ammati on gingival e.
Les brossettes droites sont adaptées pour les
dents antérieures. En revanche, pour accéder
aux espaces entre les dents postérieures, les
brossettes coudées seront plus faciles a utili-
ser.

Les brossettes droites peuvent étre tordues a
|l a main pour faciliter
postérieures, mais il faut veiller a ce que ce

| o

g a mm e soitiien lassoring quinettent et nop la tige

métallique (celle-ci sera plus efficace, mais
risquera de provoquer une usure de la dent).

46. Plus les brins des brossettes sont
durs, plus ZToest

corrélée & une meilleure élimination de la
plague dentaire. Comme pour la brosse a
dents, il est préférable de privilégier des brins

t r a u mspyples afie de prévenir les traumatismes de

|l a gencive et | ousure

47. Coest plus facile
(hydropulseur). Peutil remplacer le fil
ou les brossettes ?

Lohydropul seur assure

possi bl e dentaire son mégdligetblepnmais gstinoimeffi-

cace pour le contréle de plaque que les bros-

u

tout
passage
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48.

settes interdentaires. Il sera cependant plus
efficace que le fil dentaire.

Pourtant, si | e
pulseur aprées les brossettes, je vois
qguoi l chasse encore
ment aires. Coest
non ?

Non! En fait, les brossettes désorganisent la
pl aque dentaire en
les bactéries et les surfaces dentaires. Ce fai-
sant, il peut rester des débris alimentaires ou
des résidus de plaque dentaire entre les dents,

passe | e

dégrad

49. Quel fil dentaire choisir entre ceux en

forme de ruban et ceux en forme de
fil ? _

j et
Le plus i

de | ohydro-

mportant, coest | a

dcanigue dg la plaque; dentairgen dessous du
don chinbdF can@ct e@tr? Iers qiergsac%lqé)révient

les caries. Pour cela, un ruban est aussi effi-

cace quoun fil

Par ailleurs, si | oespace i
la brossette interdentaire sera toujours préfé-

an? }oa.{?ac e eJnl{ rpe

rée au fil dentaire ou au ruban dentaire.

_ i 50. Un f i | dentaire fluoré
mais ces derniers ne peuvent pas ou ne peu-
vent plus provoquer de Ca[BEpBBrPOHQ“*P{PB“PtEJQP un de
de la gencive, a moins dofffeqRResPPLsStFPlofESou enc
grandes quantites. _ dentifrice sur la brossette
En passant le jet doeau, fafge/bBuct A8 ralddsétla rénfnBrhil © -
ment évacuer de la nourriture coincée, mais ce sation de | 2émail dentaire
sera moins efficace que les brossettes sur les des caries.

bactéries attachées aux dents.
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51.

52.

Sad AYLRNIIYyd RS 0ASY OIfGDODNSA) 6 EASYHNPEECHCEAAFIIPARSYNE A &

Joai trouve des fi | Speddein@ibchtgr® mont és
sur des fourches en—pltastigue,—coest—

lus pratique non ? )
plus pratiq 53. Est-ce que je ne me blesse pas la

Loutilisation doune f our c@eécieeuandje passe lemiboula

l eure préhension et facillrossetie®iAnchaque fois gquedalef i |

dans les zones postérieures. La fourche per- fais, cela saignel

met aussi une tension constante du fil. Cepen-

dant, |l a force doinsertiopneesdi gwémsentcomndirPdie®ue Ipas
faudra donc faire attention a ne pas blesser la mais une inflammation de la gencive. Pour

gencive. faire cesser petit a petit les saignements inter-

dentaires, il suffit de nettoyer tous les jours
entre les dents.

Une pique en boele doaRgdmolihd, He¥linstruments

servir de cure-dents ? dentaire peuvent tout de méme blesser la gen-

ci ve. 1 noy aura alors pas
Une pique en bois ddapeéri fidne uk&dtiohDdurrathfparshittediiag e
les aliments coincés entre les dents. Il est ce- donc important que la prescription du matériel
pendant preférable de priydphegie@del PHsad®edttaire soi
batonnets interdentaires (de forme triangu- tiste.
laire) qui sont plus adaptés par leur forme et Si les saignements persistent au-dela de
leur dureté au nettoyage interdentaire. quatre jours, il conviendra de prendre rendez
Comme pour | es brossett esygyslad\ote8dntisteon de ces

batonnets doit étre faite de maniére non trau-
matique. Leur usage est plus efficace que le fil
dentaire, mais moins que les brossettes.



54.

55.

56.

Faut-il nettoyer entre les dents a
chaque fois qgq@oon

Le nettoyage interdentaire doit faire partie du
brossage. I'l compl éte
dentaire dans les zones ou la brosse a dents
noacceéede pas. En consé
brossage des dents, il est nécessaire de réali-
ser le nettoyage interdentaire deux fois par

jour, matin et soir, aprés les repas.

| esloBpmogd cde

Iésion carieuse débutante entre deux dents,
fluor par |
reminérisalisation de |
carie. Dans ce cadre, il peut étre recommandé

es b
2 é ma

| o & flemegffredy deptiffice sy lg bressetten | 4 q u e

51.°

ce, comme our |
Eaut-ll laver Irgs brospsettes?

Comme la brosse a dents, les brossettes doi-

vent étre rincées a | o2eau a
rincage entre différents espaces interdentaires
Estce que je ne risqueg,ep‘ésletbdr:fahega-"se si loon o
menter |l oespace entr ePHEE2PEEFt s en

passant les brossettes ?

58.
augmenter

Loespace peut
Une bonne et une mauvaise.
La bonne: lorsque la gencive est malade, in-
flammatoire, elle se gonfle et les vaisseaux
sanguins y sont plus gros. Les premiers jours,
le passage de la brossette, bien réglée, entrai-
nera parfois un saignement. Aprés quelques

jours de nettoyage, la gencive est moins atta-

guée par | es bactéries et
entre les dents parait alors plus grand, mais il

ne so2agit pas doune

situaton: il soagit doune amé

té gingivale. La gencive aura ainsi retrouvé sa
place naturelle.

La mauvaise: si la brossette est mal utilisée,
ou si elle est trop grosse, elle traumatisera la
gencive entre les dents qui aura tendance a
soaffaisser.

Le passage des brossettes doit se faire sans
forcer et doit étre indolore.

Dois-je mettre du
dentifrice sur mes
brossettes inter-

dentaires ?
Loéliminati on
se faisant par

canique des brins de la
brosse a dents et des
brossettes, |
fluor sur | a
pas indispens
tant plus si un dentifrice
fluoré est utilisé avec la
brosse a dents.

Néanmoins, en cas de

P BrddsetteE 8% T

Combien de temps peut-on garder ses
al sons.

Les brins des brossettes étant tres fins, il faut
les changer fréquemment, en particulier quand
ils paraissent usés ou plus réches, ou encore
lorsque la tige métallique qui tient les brins
noest plus droite.

dure 7 & 10 jours.
se degonfl e.

Habituel

Loespace

nowye Fd e §88:F Rd Brbds@ibs dahs led

béu?ée%é(id)gp?ﬁ s d SAAtérieur

|l oext érieur des dents)

Si le diamétre est adapté et si la brossette est
de forme cylindrique, il
passer dans les deux sens. Le nettoyage inter-

no

dentaire peut étre effectué
térieur ou |l ointérieur en f
plus facile.
l‘ I’| '
o y 3 y




Technique du rouleau simplifiée

Choix de la brosse a dents

§Brins souples (R 20/100 mm)
§ Petite téte

§ Brins rapprochés (brosse dense)

§ Manche rigide

Tenue de la brosse a dents

§ Tenir la brosse a pleine main
8§ Poser le pouce sur le manche du méme c6té que les brins

Position initiale

8§ Brins orientés a 45° vers les racines dentaires

8§ Brins posés sur la gencive (dans la technique originale, les brins sont po-
sés sur la jonction entre la gencive et la dent)

§ Pression modérée

Mouvement

8 De la gencive vers la dent («du rose vers le blanc»)

§ Effectuer plus de 4 passages par dent

8§ Se déplacer dent par dent (viser une dent & chaque séquence de 4 pas-
sages)

Avertissements

§ Placer la brosse verticalement pour les faces internes des dents de devant,
au-dela de la jonction entre la gencive et la dent

& Ne pas oublier les faces qui croquent

& Ne pas oublier les faces arriére des derniéres dents de chaque arcade



Technique de Bass

Choix de la brosse a dents

§Brins souples (i 15/100 mm)
§ Petite téte

§ Brins rapprochés (brosse dense)

§ Manche rigide

Tenue de la brosse a dents

§ Tenir la brosse entre 3 doigts (position stylo)
8 Ne pas serrer fort

Position initiale

8§ Brins orientés a 45° vers les racines dentaires

§ Brins posés sur la jonction entre la gencive et la dent

§ Pression faible

§ Sentir les brins se glisser au niveau de la jonction entre la gencive et la
dent

Mouvement

§ Mouvement horizontal antéro-postérieur
§ Trés faible amplitude

Avertissements

§ Placer la brosse verticalement pour les faces internes des dents de devant,

l oextrémité de |l a téte au niveau de
§ Ne pas oublier les faces qui croquent
§ Ne pas oublier les faces arriére des derniéres dents de chaque arcade



Utilisation des brossettes interdentaires

Choix de la brossette interdentaire

8 Brins mediums ou souples

§ Forme cylindrique

§ Tige métallique fine

8§ Manche rigide

§ Régle des «3 F» : la brossette doitFrotter sans Flotter ni Forcer

Tenue de la brossette

§ Approcher les doigts de la téte de la brossette

Insertion de la brossette

§ Insertion sous le point de contact entre les dents

8§Trajectoire horizontale si | oespac:

8Trajectoire en U a sommet gingival
jectoire horizontale

§Passage par | oextérieur partiel, p
toires précédentes ne sont pas possibles

Mouvement
§ Avec un brossette parfaitement calibrée, un allerretour suffit
Avertissements

8 Ne pas oublier les Iésions interradiculaires, si votre dentiste vous en

a montrées
§ Un saignement céde & partir de 34 jours de brossage interdentaire
régulier
§Modi fier | a trajectoire si l oon a

§ Recalibrer régulierement les brossettes
§ Changer de brossette tous les 7 & 10 jours




Lexique

Plaque dentaire

Les bactéries, en se déposant a la surface des dents, for-
ment la plaque dentaire. Ce dép6ét est de couleur blanchatre

ou jaunatre, et est adhérent
mulation prolongée de plaque dentaire entraine la formation
de caries ou |l oapparition de

Contréle de plaque dentaire

Le contréle de plaque dentaire consiste en la désorganisa-
tion doun maxi mum de dépots ba
dents. Il est principalement réalisé avec une brosse a dents

et des moyens de nettoyage interdentaire.

Pour améliorer son contréle de plaque dentaire, il est re-
commandé doutiliser wun-ccéloreél at e
les dépbts bactériens.

Gingivite

Lorsque trop de bactéries soacc
la gencive et la dent, la gencive devient inflammatoire pour
essayer de se défendre contre cette agression. Elle gonfle,
devient plus rouge et peut saigner au brossage ou sponta-
nément.

Parodontite

En présence de plaque dentaire de fagcon prolongée a la

jonction entre | a gencive et | a g
va se traduire par wune destruct - a
Une poche se forme entre la gencive et la dent. Cette poche

abrite de nombreuses bactéries n f

mation.
Les parodontites sont favorisées chez les fumeurs, les dia- :
bétiques non stabilisés, | es pelp
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