POSITION DE LA SFPIO
SUR LE BROSSAGE OSCILLO-ROTATIF.

-L’étude de Lée (1) a clairement établi que I’accumulation de plaque dentaire entrainait

I’apparition d’une inflammation gingivale, réversible lors de la reprise des techniques
d’hygiéne bucco-dentaire. Depuis, plusieurs données a long terme ont prouvé P’efficacité
d’un haut niveau d’hygiéne buccale dans la prévention des maladies parodontales. (2, 3)
De plus, ’obtention d’un contrdle de plaque rigoureux est la condition incontournable a
la réussite de toute thérapeutique parodontale, ainsi qu’au maintien des résultats dans le
temps, au travers de la maintenance.

Motiver les patients, c’est donc leur faire prendre conscience de leur part de responsabilité
dans le succés du traitement. Leur guérison sera en effet d’abord dépendante de leur
assiduité dans I’éviction de la plaque dentaire et le brossage électrique fait aujourd’hui
partie intégrante des moyens d’hygiéne a leur inculquer.

Deux grandes technologies de nettoyage sont retrouvées:

La technologie oscillo-rotative

Les brosses a dent électriques (BDE) allient alors la rotation a l'oscillation (technologie en 2D).
Certaines combinent ce mouvement oscillo-rotatif a des pulsations (technologie en 3D). Les tétes
de brosse sont alors circulaires et de petites tailles. Selon les modeles, elles peuvent atteindre 7600-
8800 oscillo-rotations par minute et 20000-40 000 pulsations.

La technologie sonique

Les BDE sont généralement équipées d’'une téte rectangulaire. Elles créent des vibrations rapides qui
\peuvent atteindre jusqu’a 40000 mouvements de brossage par minute.

EFFICACITE DU BROSSAGE ELECTRIQUE
SUR LE CONTROLE DE PLAQUE

Certaines études ont comparé I'effet de la brosse a dent manuelle et de la BDE oscillo-rotative et pulsatile sur
la qualité du contrble de plaque.

En 2005, une revue systématique de la littérature mettant en jeu 42 études (soit 3855 participants), a validé
I’efficacité du brossage électrique oscillo-rotatif dans I’élimination de la plague dentaire, comme dans la réduction
des signes d’inflammation gingivale par rapport a un brossage manuel conventionnel (4). En 2008, Rosema et coll.
ont mis en évidence chez 122 patients une supériorité du contrble de plaque a 9 mois chez les patients utilisant une
BDE comparé a ceux employant une brosse manuelle (p<0,002) (5).

Le brossage électrique oscillo-rotatif peut étre considéré comme une alternative fiable aux

techniques de brossage manuel conventionnelles.

Mais au dela de la pression marketing, existe-t-il un type de BDE supérieur aux autres?

Le débat actuel oppose surtout deux technologies bien distinctes: 'oscillo-rotation a la technologie sonique. Les
résultats demeurent encore controversés, mais sont souvent en faveur du mode oscillo-rotatoire.

Récemment, Grender et coll. dans une revue de 6 études cliniques, incluant 462 patients, ont mis en évidence
une supériorité de la technologie oscillo-rotative dans I’éviction de la plaque, particulierement au niveau des
espaces interproximaux. (6)

Ces données rejoignent celles de Klukowska, qui note apres 3 mois d’utilisation, une réduction de la plaque et
de I'inflammation gingivale accrue dans le groupe oscillo-rotatif. (7)

Egalement, Biesbrock trouve une supériorité pour la technologie oscillo-rotative, et ce, quelque soit le type de
téte de brosse utilisée. (8)

A contrario, certains auteurs défendent davantage la technologie sonique, en terme de réduction de I'indice de
plague aprés 4 semaines d’utilisation. (9)

A retenir gu’en 2010, une revue de la Cochrane (synthéese de 17 essais, soit 1369 participants), a mis en évidence
que les BDE a mouvement oscillo-rotatoire réduisent davantage la plaque dentaire et la gingivite (Indice de confiance
a 95%) que celles a mouvement latéral, apres 3 mois d’utilisation (7 essais). Cependant, la différence entre les deux
technologies reste faible et aucune conclusion supplémentaire ne peut étre établie quant a la supériorité d’un
modele de BDE par rapport a un autre. (10)
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SURETE DU BROSSAGE OSCILLO-ROTATIF
VIS A VIS DES TISSUS DURS ET MOUS

Il a été démontré que les BDE peuvent étre aussi sécuritaires que les brosses a dents manuelles si elles sont
utilisées correctement. Une récente revue de la littérature (regroupant 35 publications, comparant brossages
oscillo-rotatifs et manuels) a mis en évidence la sureté de ces deux techniques quant a la préservation des tissus
dentaires et de leur environnement gingival. (11)

De méme en 2009, Mc Cracken a noté que le passage de l'utilisation d’'une brosse manuelle a une BDE n’entrainait
pas I'laggravation des récessions préexistantes (12). Les conséquences de ces deux techniques de brossage sur les
récessions préexistantes sont identiques et tendraient vers leur stabilisation voire méme leur diminution. (13)
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L’apparition ou I’'aggravation des récessions parodontales est davantage liée a une technique de
brossage inadaptée, qu’a une méthode de brossage particuliére (électrique ou manuelle).

LA COMPLIANCE OU LA CLE DU SUCCES
DANS L'OBTENTION D’UNE HYGIENE BUCCALE OPTIMALE

Nous venons de le voir, 'observance des patients et tout aussi importante que la technologie de la BDE. Par
exemple un excés de pression (14), un mouvement horizontal parasite voire une durée de brossage écourtée ou
rallongée, sont autant de paramétres néfastes a I'obtention d’'une hygiene buccale adéquate.

De ce fait, certains modéles disponibles sur le marché présentent des aides tres utiles au patient, qui viennent
compléter une technologie de pointe, afin d’obtenir un brossage de qualité optimale. Parmi elles on trouve des
indicateurs de pression lumineux qui avertissent en cas de brossage trop vigoureux, voire qui signalent par un arrét
des pulsations. Egalement, des minuteurs aident a controdler la durée de brossage de chague quadrant de la bouche
et indiquent ainsi au patient la fin du cycle de brossage recommandé de 2 minutes.
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\_En conclusion, la Société Francaise de Parodontologie et d’Implantologie Orale est
favorable a la préconisation du brossage électrique, aussi bien dans la prévention
des maladies parodontales que dans la maintenance des traitements effectués. La
technologie oscillo-rotative est aujourd’hui la mieux documentée et a fait ses preuves
cliniques. Les options visant a améliorer la compliance des patients optimisent la
qualité du brossage.
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