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INTRODUCTION	
	
Les	patients	nécessitant	des	soins	prothétiques	peuvent	présenter	des	antécédents	
complexes	de	traitements	dentaires,	avec	une	étiologie	variée	contribuant	à	la	perte	de	
structure	dentaire.	La	planification	et	la	coordination	des	soins	destinés	à	répondre	à	ces	
besoins,	exige	une	attention	minutieuse	(Setti	et	al.	(4)).	

En	prothèse	fixée,	il	existe	une	multitude	d’alternatives	afin	de	restaurer	une	dent	:	inlay,	
onlay,	facette,	couronne,	bridge	que	ce	soit	sur	dent	naturelle	ou	sur	implant.	Chacune	de	
ces	approches	exige	une	attention	particulière,	depuis	l'élaboration	de	plans	de	traitement	
adaptés	jusqu'à	la	mise	en	œuvre	de	protocoles	d'entretien	rigoureux	pour	garantir	la	
stabilité	à	long	terme	des	résultats	(Bidra	et	al.	(2)).	

Malgré	l'objectif	partagé	entre	le	dentiste	et	le	patient	d'obtenir	un	traitement	esthétique	
et	durable,	les	défis	résident	dans	la	sélection	des	protocoles	d'entretien	adéquats	pour	
assurer	des	résultats	stables	et	prévisibles	(Bidra	et	al.	(1)).	Un	examen	approfondi	de	la	
littérature	mettra	en	lumière	l'importance	cruciale	de	ces	protocoles	pour	prévenir	les	
échecs	de	restauration,	les	maladies	bucco-dentaires	et	minimiser	le	risque	de	défaillance	
des	dents	support	elles-mêmes.	

Dans	un	contexte	de	vieillissement	de	la	population,	d'évolution	des	procédures	dentaires	
et	de	maintien	d'une	dentition	chez	les	patients,	ce	travail	vise	à	répondre	à	un	objectif	
clair	d'entretien.	Cette	thèse	a	pour	objectif	d’évaluer,	au	travers	d’une	revue	
systématique,	les	méthodes	d’hygiène	et	d’entretien	les	plus	adaptées	pour	les	prothèses	
fixées	et	de	standardiser	les	protocoles	de	soins	aux	patients	afin	d’améliorer	le	maintien	
de	la	santé	bucco-dentaire.	L'accent	sera	également	mis	sur	la	distinction	entre	les	
protocoles	d'entretien	pour	les	restaurations	dentaires	supportées	par	les	dents	et	celles	
supportées	par	des	implants,	en	tenant	compte	des	spécificités	de	chaque	situation	
clinique.		
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I. MATÉRIELS	ET	MÉTHODES	
	
Une	recherche	d’articles	sur	PubMed	répondant	aux	recommandations	PRISMA	(Preferred	
Reporting	Items	for	Systematic	Reviews	and	Meta-analyses)	a	été	engagée.	Après	
l'application	de	critères	d'inclusion	et	d'exclusion	prédéterminés,	la	liste	finale	des	articles	
a	été	examinée	en	profondeur	afin	de	répondre	aux	objectifs	de	cette	revue.	
La	stratégie	de	recherche	a	été	déterminée	par	plusieurs	problématiques	:	
•	 Les	différentes	méthodes	d’hygiène	et	d’entretien	ont-elles	un	impact	sur	la	
longévité	de	la	prothèse	fixée?	
•	 les	prothèses	fixées	ont	elles	un	impact	sur	le	parodonte	?	
•	 Quelles	sont	les	différentes	méthodes	d’hygiène	et	d’entretien	des	prothèses	fixées	
?	
•	 quelles	sont	les	recommandations	pour	allier	santé	parodontale	et	prothèse	fixée?	
	
	

1. STRATÉGIE	DE	RECHERCHE	
	
Les	investigations	ont	été	menées	en	utilisant	la	base	de	données	électronique	PubMed	
afin	de	repérer	les	études	pertinentes	pour	cette	revue.	
	
La	méthode	de	recherche	adoptée	impliquait	l'utilisation	d'une	requête	informatique	dans	
la	base	de	données	PubMed	en	utilisant	des	termes	et	des	mots-clés	spécifiques,	qui	sont	
détaillés	ci-dessous.	
	
Aucune	restriction	d'année	de	publication	n'a	été	appliquée	à	cette	étude.	
	
La	recherche	de	littérature	a	été	entreprise	à	la	date	du	29	novembre	2023.	
	
#1 "fixed prosthodontic" OR "fixed prosthesis" OR "pontics" OR "fixed 

prosthesis" OR "fixed prosthodontics" OR "crowns"    
28 357 

#2 "dental hygiene" OR "Oral Hygiene/methods"[MAJR] 7 731 
 

#3 #1 AND #2 1 234 
#4 #3 +  Human  1 201 
#5 #4 + Limit to Comparative Study, Clinical Trial, Controlled Clinical 

Trial, Comparative study, Controlled Clinical Trial, Meta-analysis, 
Multicenter Study, Observational Study, Practice guideline, 
Randomized Controlled Trial, Systematic review or Validation Study   

427 

Tableau	1	:	Procédure	de	recherche	sur	la	base	de	données	PubMed	
	
Le	processus	de	recherche	électronique	a	été	mené	en	trois	étapes,	en	utilisant	le	format	
PRISMA	(Norme	de	réalisation	de	revue	systématique	de	la	littérature)	comme	filtre	pour	
éliminer	les	articles	en	double	et	garantir	une	recherche	méthodique.		
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Lors	de	la	première	étape,	un	tri	est	effectué	permettant	de	sélectionner	les	titres	
pertinents	en	rapport	avec	les	mots	clés	recherchés.	Dans	les	situations	où	l'application	
des	critères	d'exclusion	n'était	pas	claire,	l'article	controversé	a	été	inclus	afin	de	
l’examiner	à	l'étape	du	résumé.	À	la	deuxième	étape,	les	résumés	de	tous	les	titres	
sélectionnés	ont	été	analysés.	Comme	dans	l’étape	précédente,	en	cas	d'incertitude,	le	
résumé	a	été	inclus	pour	l'étape	ultérieure	de	l'examen	du	texte	intégral.	Après	
l'application	des	critères	d'exclusion,	la	liste	définitive	des	articles	a	été	examinée	à	la	
troisième	étape	par	les	investigateurs	pour	extraire	des	données	qualitatives	et	
quantitatives	lorsqu'elles	étaient	disponibles.	Les	données	de	toutes	les	études	incluses	
ont	ensuite	été	synthétisées	dans	un	tableau,	analysées	et	comparées	pour	répondre	aux	
objectifs	de	la	revue.	
	
	

2. CRITÈRES	DE	SÉLECTION,	D’INCLUSION	ET	D’EXCLUSION	
 

En	premier	lieu,	une	sélection	a	été	effectuée	en	examinant	les	titres	et	les	résumés	de	
toutes	les	études	repérées	dans	la	base	de	données	PubMed	avec	les	mots	clés	et	les	
MeSH	Terms	déterminés.	

Seules	les	études	répondant	aux	critères	définis	selon	une	adaptation	de	la	stratégie	PICO	
ont	été	retenues	:	

-	Patients	/	Participants	:	présentant	des	prothèses	fixées	sur	dent	naturelle	ou	
implant	

-	Intervention	évaluée	:	méthodes	d’hygiène	et	d’entretien	des	prothèses	fixées		

-	Comparateur	:	Gencive	saine	avec	dents	naturelles		

-	«	Outcomes	»	/	Critère	de	jugement	:	Quantité	de	plaque	dentaire	et	de	tartre,	
inflammation	gingivale	:	aspect	visuel,	saignement,	gonflement,	poches	parodontales	

Par	la	suite,	les	textes	complets	des	articles	restants	éligibles	ont	été	scrutés.	
 
  



 

 4 

 
3. EXTRACTION	DES	DONNÉES	

	
L'extraction	des	données	a	été	réalisée	en	élaborant	un	tableau	au	moyen	d'une	feuille	
standardisée	sur	Microsoft	Office	Excel.	Un	protocole	spécifique	a	été	instauré	pour	cette	
procédure,	en	tenant	compte	des	éléments	clés	d'intérêt.	
	
Les	données	suivantes	ont	été	collectées	pour	chacune	des	études	incluses	:	
 

- Les	noms	des	auteurs	
- L’année	de	publication	
- Le	type	d’article	
- L’objectif	primaire	
- La	région	géographique	
- Le	nombre	de	patients	
- L’âge	des	patients	
- Le	type	de	prothèse		
- Les	résultats	obtenus	
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II. RÉSULTATS	
 
 
 

1. RECHERCHE	ET	SÉLECTION	
 
La	 Figure	 1	 présente	 de	 manière	 schématique	 le	 processus	 de	 sélection	 des	 études	
conformément	à	la	grille	PRISMA.	
	
Une	 recherche	 sur	 la	 base	 de	 données	 PubMed,	 utilisant	 les	mots-clés	 détaillés	 dans	 le	
Tableau	1,	a	généré	427	résultats.	
	
Après	l'examen	des	titres	et	des	résumés	de	l'ensemble	des	articles,	315	références	ont	été	
jugées	non	pertinentes	pour	cette	étude	et	ont	été	exclues.	
	
Une	analyse	plus	approfondie	des	résultats	a	conduit	à	l'exclusion	de	77	références,	puis	les	
textes	intégraux	des	35	articles	restants	ont	été	examinés,	aboutissant	à	l'exclusion	de	15	
références	avec	justifications.	

	
	

-N’évaluait	que	l’influence	des	différents	matériaux	des	couronnes	pédiatriques	sur	le	
parodonte	
	
-N’évaluait	pas	les	différentes	méthodes	d’hygiène	
	
-	Etaient	focalisés	sur	l’histologie	parodontale	et	non	sur	les	méthodes	d’hygiène	
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Fig.	1	:	Diagramme	de	flux	PRISMA	des	résultats	de	recherche	de	la	base	de	données	
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2. ANALYSE	DESCRIPTIVE	
 
Il	existe	de	nombreuses	études	indiquant	que	les	prothèses	dentaires	favorisent	
l'accumulation	de	plaque	et	ont	un	impact	négatif	sur	l'état	gingival	en	raison	d'un	suivi	
insuffisant	après	la	pose	e	la	prothèse	(15:	Basnyat	et	al.)	Plusieurs	critères	sont	à	prendre	
en	considération	afin	d’évaluer	les	meilleurs	moyens	pour	entretenir	des	prothèses	dento	
ou	implanto-portées	
	
	

• BROSSE	À	DENT	
 

Une	brosse	à	dents	est	un	dispositif	d'hygiène	bucco-dentaire	constitué	d'une	poignée	
ergonomique	et	d'une	tête	pourvue	de	filaments	ou	de	poils.	Son	objectif	principal	est	
d'effectuer	un	brossage	mécanique	des	dents	afin	d'éliminer	la	plaque	dentaire,	
composée	de	bactéries	et	de	débris	alimentaires,	sur	les	surfaces	dentaires	et	autour	
des	prothèses	fixes	(13).	La	conception	de	la	brosse	à	dents	vise	à	faciliter	une	bonne	
manipulation	manuelle	pour	un	nettoyage	efficace,	contribuant	ainsi	à	la	prévention	
des	affections	dentaires	telles	que	les	caries	et	les	maladies	parodontales	(3).		
Il	existe	de	nombreux	modèles	de	brosses	à	dent	tant	électriques	que	manuelles	mais	
aucune	différence	significative	n’a	été	relevée	dans	la	revue	de	littérature	de	Rösig	et	
al.	(19),	entre	les	différents	types	de	brosses	à	dents	en	termes	d’action	sur	la	plaque	
dentaire	et	l'inflammation	gingivale.	Pour	cette	raison,	lors	du	choix	de	l'appareil	
d'hygiène	bucco-dentaire	le	plus	approprié	pour	les	personnes	avec	des	implants	
dentaires,	il	est	essentiel	de	prendre	en	compte	les	préférences	du	patient	(19).	
	
L'utilisation	de	brosses	à	dents	électriques	constitue	une	méthode	sûre	et	efficace	pour	
l'élimination	de	la	plaque	autour	des	prothèses	fixes	portées	par	des	implants,	sans	
effet	indésirable	sur	la	santé	péri-implantaire.	Cependant,	Bidra	et	al.	(2)	n'ont	pu	
confirmer	la	supériorité	des	brosses	à	dents	électriques	par	rapport	aux	brosses	à	dents	
conventionnelles.	
	
Cependant	plusieurs	études	dont	celle	menée	par	Cheung	et	al.(17)	et	par	Kracher	et	al.	
(13),	le	nettoyage	exclusif	des	implants	à	la	brosse	à	dent,	sans	aide	au	brossage	
interproximal	ou	maintenance	professionnelle,	a	un	impact	significatif	sur	l'état	de	
santé	péri-implantaire	entrainant	au	long	cours	une	péri-implantite.		
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• DENTIFRICE	

 
Le	dentifrice	est	une	préparation	topique	destinée	à	être	utilisée	avec	une	brosse	à	
dents	pour	nettoyer	et	maintenir	l'hygiène	bucco-dentaire	(Sicillia	et	al.	(10)	(Davies	et	
a.(23)).	Il	est	composé	d'une	pâte	ou	d'un	gel,	dans	lequel	sont	incorporés	des	agents	
abrasifs,	des	agents	liants,	des	agents	moussants,	des	agents	humectants,	des	agents	
aromatisants,	des	agents	édulcorants,	ainsi	que	des	substances	actives	telles	que	le	
fluorure	(1).	L'objectif	principal	du	dentifrice	est	de	favoriser	l'élimination	mécanique	
de	la	plaque	dentaire,	de	prévenir	les	caries,	de	rafraîchir	l'haleine	et	de	contribuer	à	la	
santé	globale	des	dents	et	des	gencives	(23).	
	
Bidra	et	al.	(1)ont	comparé	des	dentifrices	fluorés	5000	ppm	versus	1450	ppm	:	leur	
résultat	montre	que	le	dentifrice	5000	ppm	de	fluorure	était	significativement	plus	
efficace	pour	contrôler	la	progression	des	lésions	de	caries	radiculaires	et	favoriser	la	
reminéralisation.	
Ils	ont	également	souligné	qu'un	dentifrice	fluoré	contenant	0,3%	de	triclosan®	
réduisait	significativement	les	caries	radiculaires	sur	une	période	de	3	ans.	L’échec	de	la	
couronne	était	trois	fois	plus	élevé	lors	de	l'utilisation	d'un	dentifrice	sans	triclosan®.	
 

 
• FIL	DENTAIRE	

 
Le	fil	dentaire	se	présente	généralement	sous	deux	formes	:	un	monofilament	fabriqué	
à	partir	de	polytétrafluoroéthylène	expansé,	et	un	polyfil	composé	de	filaments	simples	
torsadés	en	nombre	variable	(Sälzer	et	al.	(8)).	Le	diamètre,	le	degré	et	l'orientation	des	
filaments	dépendent	du	produit,	adoptant	parfois	la	forme	de	pseudopolyfil	lorsque	les	
filaments	simples	sont	intégrés	dans	une	matrice.	Il	existe	également	du	fil	dentaire	ciré	
spécialement	conçu	pour	faciliter	son	insertion	entre	des	dents	étroitement	
juxtaposées.	Il	peut	être	aromatisé	et	contenir	des	agents	préventifs	tels	que	le	
fluorure.	Cependant,	l'efficacité	du	type	de	fil	dentaire	(ciré/non	ciré,	imprégné/non	
imprégné)	reste	incertaine	(8).	
	
L'utilisation	régulière	du	fil	dentaire	est	peu	fréquente,	se	situant	entre	10%	et	30%	
chez	les	adultes	(3).	La	faible	compliance	observée	chez	les	adultes	pourrait	découler	
de	la	complexité	technique	associée	à	l'utilisation	du	fil	dentaire	.	Des	études	(3,	8)	ont	
montré	que	peu	de	personnes	utilisent	correctement	le	fil	dentaire,	et	les	patients	
trouvent	son	utilisation	difficile,	en	particulier	dans	les	zones	où	les	points	de	contact	
sont	serrés.	Par	conséquent,	il	a	été	suggéré	que	l'utilisation	non	supervisée	du	fil	
dentaire	ne	conduit	pas	à	des	réductions	significatives	de	l'inflammation	gingivale.	(3)	
	
	
Dans	un	essai	clinique	randomisé	mené	par	l’équipe	de	Helle	Tolboe	et	al.	(11),	il	a	été	
noté	qu’une	absence	d’hygiène	dans	les	zones	sous	pontiques	pendant	4	semaines	a	
induit	une	inflammation	gingivale	modérée.	Puis	lorsque	l'hygiène	buccale	quotidienne	
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incluait	l'utilisation	du	fil	dentaire	sous	le	pontique,	la	muqueuse	buccale	dans	la	zone	
du	pontique	est	restée	pratiquement	saine.	

 
 

• BROSSETTES	INTERDENTAIRES	
 

Depuis	1976,	les	brossettes	interdentaires	ont	été	étudiées	dans	la	littérature	et	il	a	été	
constaté	qu'elles	étaient	efficaces	pour	éliminer	la	plaque	jusqu'à	2	à	2,5	mm	sous	le	
rebord	gingival	(20).	Elles	sont	constituées	d’un	fil	central	métallique,	autour	duquel	
sont	torsadés	des	filaments	souples	en	nylon.	L'efficacité	des	brosses	interdentaires	est	
bien	documentée,	effectivement	le	workshop	de	la	Fédération	européenne	de	
parodontologie	en	2015	indique	que	"le	nettoyage	avec	des	brossettes	interdentaires	
est	la	méthode	la	plus	efficace	pour	éliminer	la	plaque	interproximale,	
systématiquement	associée	à	une	élimination	de	la	plaque	supérieure	à	celle	obtenue	
avec	le	fil	dentaire	ou	les	bâtonnets	en	bois"	(Waerhaug	et	al.	20).	
	

	 	
Brossettes	interdentaires	de	différents	diamètres	
(https://curaprox.fr/info/interdentaire/brosse-interdentaire)	
	
Dans	la	prévention	des	caries,	il	est	important	que	la	brossette	interdentaire,	en	plus	de	
sa	grande	capacité	de	nettoyage	dans	la	partie	centrale	de	l'espace	interdentaire,	ait	un	
effet	sur	les	embrasures,	car	c'est	là	que	les	attaques	de	caries	secondaires	
apparaissent	le	plus	souvent		(18)	(20).	
Ainsi,	la	mise	en	évidence	de	l'efficacité	de	la	brossette	interdentaire	a	une	importance	
clinique	notable,	étant	donné	que	les	caries	et	les	maladies	parodontales	sont	plus	
fréquentes	dans	les	espaces	entre	les	dents.	
	
Il	a	cliniquement	été	démontré	que	les	caries	ne	se	forment	pas	sur	les	surfaces	
régulièrement	nettoyées	par	la	brosse	interdentaire	(Waerhaug	et	al.	20)	
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La	brossette	interdentaire	a	une	efficacité	notable	pour	éliminer	la	plaque	tant	au-
dessus	qu'en	dessous	du	rebord	gingival.	(Alrumyyan	et	al.	14)		Idéalement,	leur	
conception	devrait	permettre	à	la	brossette	d'accéder	facilement	aux	espaces	
interdentaires.	Il	est	donc	impératif	d'instruire	le	patient	sur	la	manière	et	la	méthode	
appropriées	de	l'utiliser.	La	brossette	interdentaire	demeure	l’instrument	le	plus	
performant	pour	le	nettoyage	des	espaces	interdentaires.		
	
Concernant	les	implants,	Bidra	et	al.	(2)		ont	confirmés	qu’une	brossette	interproximale	
spécialement	conçue	a	permis	une	élimination	améliorée	de	la	plaque	par	rapport	à	la	
brosse	interproximale	conventionnelle.	
	

	
	
Brossette	tepe	universal	care		
(https://www.tepe.com/fr/produits/special-brushes/universal-care-e4c1235a/brosse-a-
dents-tepe-universal-care/)	
	
Cette	brossette	angulée	a	également	été	étudiée	par	Paolo	Setti	et	al.	(4)	qui	ont	
constaté	après	1	mois	d'utilisation	une	réduction	du	score	de	saignement	au	sondage.	
	
Le	choix	d'une	brosse	interdentaire	implique	la	prise	en	compte	de	plusieurs	facteurs	
susceptibles	d'influencer	son	efficacité	comme	le	précisent	Sälzer	et	al.	(8).	En	premier	
lieu,	la	taille	est	un	élément	majeur.		Le	calibreur	est	un	outil	de	mesure	permettant	de	
déterminer	le	diamètre	de	la	brossette	interdentaire	la	mieux	adaptée	aux	sites	
proximaux.	Il	s’agit	d’une	sonde	codée	en	couleurs	a	été	insérée	horizontalement	en	
proximal	jusqu'à	ce	qu’elle	soit	ajustée,	la	couleur	résultante	sur	la	sonde	
correspondant	ainsi	à	celle	de	la	brossette	interdentaire	appropriée	(Ethan	Ng.	et	al.	3)		
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Utilisation	d’un	calibreur	de	brossette	interdentaire	
(https://www.youtube.com/watch?v=3jpW1UoyR2Y)	
	
	
L’utilisation	d'une	taille	de	brossette	interdentaire	adaptée,	permet	une	"perturbation	
efficace	du	biofilm	proximal	par	rapport	à	une	taille	unique	pour	tous	les	espaces	
proximaux"	(24)	et	ainsi	une	réduction	du	saignement	au	sondage.	
	
Sälzer	et	al.	(8)	précisent	que	l’alignement	des	dents,	la	dextérité	et	la	motivation	du	
patients	sont	d’autres	éléments	à	prendre	en	compte	pour	une	utilisation	optimale	de	
la	brossette	interdentaire.	
	

 
 

• JET	DENTAIRE	/	HYDROPULSEUR	
 

En	2001,	l'American	Academy	of	Periodontology	a	affirmé	que	"l'irrigation	
supragingivale,	avec	ou	sans	médicaments,	réduit	l'inflammation	gingivale	au-delà	de	
ce	qui	est	normalement	obtenu	par	le	brossage	des	dents	seul"	(25).	
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Hydropulseur		
(https://www.amazon.fr/Ducomi-Hydropulseur-dentaire-manuel-
nettoyage/dp/B08G4VNSN4)		
	
	
Le	mode	d'action	mécanique	des	irrigateurs	buccaux	repose	sur	une	combinaison	de	
pulsations	et	de	pression.	Cela	entraîne	des	phases	de	compression	et	de	
décompression	des	tissus	gingivaux,	éliminant	la	plaque	supragingivale	et	éliminant	les	
bactéries	sous-gingivales	et	autres	débris	(Ethan	Ng.	(3)).	
En	plus	de	leur	capacité	à	éliminer	la	plaque	légèrement	adhérente,	à	éliminer	les	
cellules	bactériennes	et	à	interférer	avec	la	maturation	de	la	plaque,	l'utilisation	des	
irrigateurs	buccaux	a	montré	qu'elle	réduisait	l'inflammation	en	diminuant	les	cytokines	
pro-inflammatoires,	tels	que	IL-1β	et	PGE2,	dans	le	liquide	gingival	des	patients	atteints	
de	parodontite	localisée	légère	à	modérée	et	chez	les	diabétiques	(3).	
	
	
Ethan	Ng	et	al.	(3)	ont	suggéré	que	les	irrigateurs	buccaux	facilitent	l'élimination	du	
biofilm	sous-gingival	jusqu'à	6	mm,	induisant	des	changements	qualitatifs	dans	la	
plaque	sous-gingivale	sans	nuire	aux	tissus	mous.	
L'utilité	des	irrigateurs	buccaux	peut	également	être	étendue	à	l'entretien	des	implants,	
comme	l'ont	montré	Brida	et	al.(2),	qui	ont	observé	que	le	groupe	utilisant	le	jet	d'eau	
présentait	une	réduction	significativement	plus	importante	des	saignements	par	
rapport	au	nettoyage	avec	du	fil	dentaire	autour	des	implants.	
	
	
En	ce	qui	concerne	les	comptages	génomiques	des	micro-organismes	dans	les	
différents	complexes	de	Socransky,	Salles	et	al.	(6)	ont	observé	une	différence	
significative,	indiquant	une	réduction	des	complexes	orange	(P	<	0,001)	et	vert	(P	=	
0,030),	après	l'utilisation	d'un	jet	dentaire	par	rapport	à	une	méthode	de	brossage	
mécanique	sans	jet	dentaire.	L'association	du	brossage	mécanique	avec	l'irrigation	
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buccale	a	non	seulement	réduit	la	charge	microbienne,	mais	a	également	réduit	le	
nombre	d'espèces	identifiées.		

 
 

• GEL	CHLORHEXIDINE		
 

La	Chlorhexidine	est	un	antiseptique	couramment	utilisé	en	odontologie	pour	ses	
propriétés	antibactériennes.	Elle	peut	être	utilisée	sous	forme	de	gel	pour	l'hygiène	
bucco-dentaire,	notamment	autour	des	prothèses	fixes	(Bidra	et	al.	(2)).	
	
Dans	le	cadre	d'un	essai	clinique	randomisé,	l'efficacité	d'un	gel	de	Chlorhexidine	à	1%	
a	été	testé	sur	la	contamination	bactérienne	interne	des	implants	avec	des	piliers	vissés	
Le	groupe	témoin	présentait	des	couronnes	scellées	de	manière	conventionnelle	sur	les	
piliers	de	l'implant	(2).	Dans	le	groupe	expérimental,	l'aspect	interne	(cavité)	de	
l'implant	lui-même	a	été	rempli	d'un	gel	de	Chlorhexidine	à	1%	avant	la	mise	en	place	
du	pilier	et	de	la	restauration.	
	Des	données	microbiologiques	et	cliniques	ont	été	recueillies	au	départ	et	à	6	mois	
pour	les	deux	groupes.	Les	résultats	montrent	une	réduction	significative	du	nombre	
total	de	bactéries	et	que	les	périopathogènes	étaient	détectés	moins	fréquemment	
dans	le	groupe	expérimental.	Les	conclusions	de	l'étude	indiquent	que	l'application	
d'un	gel	de	chlorhexidine	à	1%	à	l'intérieur	de	l'implant	est	une	méthode	efficace	pour	
réduire	la	colonisation	bactérienne	de	la	cavité	de	l'implant	sur	une	période	de	6	mois.	

 
 

• DÉBRIDEMENT	/	MAINTENANCE	PARODONTALE		
 

En	plus	des	protocoles	habituels	d’hygiène	bucco-dentaire	quotidiens,	une	prophylaxie	
orale	professionnelle	périodique	est	nécessaire	pour	maintenir	un	environnement	oral	
sain.	Il	est	recommandé	par	les	auteurs	que	les	patients	porteurs	de	prothèse	fixée	
bénéficient	de	deux	prophylaxies	orales	professionnelles	par	an	sur	le	long	terme	car	ils	
finissent	par	adopter	eux-mêmes	un	niveau	élevé	d’hygiène	buco	dentaire	(16,	
Valderhaug,	et	al.)	
	
Ces	rendez-vous	de	prophylaxie	permettent	également	un	rappel	des	instructions	
d'hygiène	orale,	il	a	été	prouvé	qu’elles	entraînent	une	amélioration	des	indices	
gingivaux	par	rapport	au	groupe	témoin	qui	ne	recevait	aucune	instruction	d'hygiène	
orale	(19,	Rösing	et	al.).	Le	renforcement	de	ces	instructions	est	nécessaire	pour	
garantir	la	pérennité	de	la	maintenance	notamment	lorsque	le	patient	est	porteur	de	
prothèses	qu’elles	soient	fixes	ou	amovibles.	
La	prophylaxie	dentaire	professionnelle	est	essentielle	au	niveau	parodontal	
notamment	pour	l'élimination	de	la	plaque	dentaire	et	du	tartre	sur	les	dents	
naturelles,	restaurées	par	de	la	prothèse	fixe	ou	même	sur	les	implants.		
Lorsqu’aucun	implant	n’est	touché,	le	dentiste	utilise	généralement	des	inserts	
ultrasoniques	ou	des	aéropolisseurs.	
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Concernant	les	implants,	seuls	des	instruments	qui	n'endommagent	pas	leur	surface	
peuvent	être	utilisés	(Kracher	et	al.	(13)).		
En	effet,	l’équipe	de	Kracher	et	al.	contre-indiquent	l’usage	des	curettes	métalliques	
conventionnelles	ainsi	que	les	inserts	soniques	et	ultrasoniques	car	ils	provoquent	des	
changements	considérables	sur	la	surface	de	l'implant.	Seuls	des	instruments	en	
plastique	doivent	être	en	contact	avec	l'implant.	
L'utilisation	d'un	métal	différent	(comme	l'acier	inoxydable)	sur	le	titane	peut	
potentiellement	provoquer	une	réaction	galvanique	qui	conduit	à	la	corrosion	(13).	
L'instrumentation	ultrasonique	est	contre-indiquée	avec	les	implants	dentaires,	car	ils	
perturbent	gravement	la	surface	de	dioxyde	de	titane,	entraînant	l’apparition	de	
rainures	et	une	surface	rugueuse,	ce	qui	favorise	la	rétention	de	la	plaque	dentaire	et	
compromet	la	pérennité	de	l'implant.	
	
Des	analyses	biologiques	ont	été	conduites	concernant	les	maintenances	implantaires	
professionnelles	utilisant	soit	des	curettes	en	polytétrafluoroéthylène	(PTFE	;	Téflon)	en	
tant	qu'instrumentation	manuelle,	soit	un	système	de	polissage	d'air	à	la	poudre	de	
glycine.	Bidra	et	al.	(2)	ont	conclu	que	le	polissage	d'air	à	la	poudre	de	glycine	était	plus	
efficace	que	les	curettes	en	PTFE	pour	l'entretien	des	tissus	mous	péri-implantaires.	
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Tableau	1a.	Données	descriptives	des	études	incluses	partie	1	
	
	
 
 
 

 
 

	
Tableau	1b.	Données	descriptives	des	études	incluses	partie	2	
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III. DISCUSSION	
 
 
 
Cette	revue	de	littérature	avait	pour	objectif	de	référencer	les	différentes	méthodes	
d’hygiène	et	d’entretien	des	prothèses	dentaires	fixées	car	il	existe	un	risque	de	
complications	biologiques	si	une	hygiène	buccale	appropriée	n'est	pas	maintenue.		
	
En	ce	qui	concerne	les	complications,	l’étude	de	Alenezi	et	al.	(18	
)	retrouve	des	caries	secondaires,	détectées	dans	94	prothèses	fixes	(8,4	%),	des	fractures	
(ou	éclats)	dans	85	cas	(7,6	%),	un	décollement	dans	quatre	cas	(0,3	%)	et	la	nécessité	d'un	
traitement	endodontique	dans	42	cas	(3,7	%).	Ces	quatre	complications	(caries	
secondaires,	fractures/éclats,	décollement	et	besoin	de	traitement	endodontique)	ont	été	
observées	chez	213	des	1116	prothèses	fixes	(19	%)	examinées	dans	cette	étude.	
De	plus,	l'occurrence	des	caries	secondaires	a	été	examinée	en	relation	avec	l'état	
d'hygiène	buccale	du	patient.	Des	caries	secondaires	ont	été	trouvées	à	4	%	chez	des	
patients	ayant	une	bonne	hygiène	buccale,	à	5,5	%	chez	des	patients	ayant	une	hygiène	
buccale	moyenne	et	à	18,4	%	chez	des	patients	ayant	une	mauvaise	hygiène	buccale	(p	≤	
.001).	
	
Selon	la	méthode	d'estimation	de	Kaplan-Meier	la	probabilité	de	survie	des	prothèses	fixes	
face	aux	caries	secondaires	est	de	88	%	après	14	ans	chez	les	patients	ayant	une	bonne	
hygiène	buccale.	L'analyse	de	Kaplan-Meier	a	montré	une	probabilité	plus	faible	de	survie	
de	la	prothèse	chez	les	patients	ayant	une	hygiène	buccale	moyenne	(70%)		et	médiocre	
(40%).	
Le	traitement	des	caries	secondaires	à	l'interface	dent-restauration	peut	nécessiter	des	
approches	de	gestion	différentes,	telles	que	la	redéfinition	des	marges	de	préparation,	des	
traitements	endodontiques	ou	même	l'extraction	dentaire.	Ainsi,	l'évaluation	de	l'hygiène	
buccale	d'un	patient	est	une	partie	essentielle	du	développement	d'un	plan	de	traitement.	
La	motivation	du	patient	et	les	soins	d'hygiène	buccale	doivent	être	évalués	attentivement	
et	régulièrement	avant	de	commencer	le	traitement	par	prothèse	fixe.	Après	le	traitement,	
le	patient	devra	être	encouragé	à	poursuivre	ses	visites	de	suivi	pour	surveiller	l'état	
d'hygiène	buccale	du	patient	et	détecter	tout	signe	de	complications	liées	à	ses	prothèses.	
	
Basnyat	et	al.	(5)	ont	évalué	l'état	gingival	chez	les	patients	après	la	pose	d'une	prothèse	
dentaire	fixe	pendant	une	période	de	3	mois,	en	fonction	de	l'utilisation	régulière	ou	non	
du	fil	dentaire	et	de	la	brossette	interdentaire.	Pour	cela,	ils	ont	calculé	l’indice	de	plaque	
et	l'indice	gingival	à	15	jours	et	3	mois	après	la	pose	de	la	prothèse	fixée.	D’après	les	
résultats	de	l’étude,	le	nettoyage	interdentaire	quotidien	est	associé	à	un	indice	de	plaque	
plus	bas	(c'est-à-dire	un	excellent	état	de	plaque)	et	moins	de	gingivite	après	15	jours.	À	3	
mois,	ceux	qui	effectuaient	un	nettoyage	interdentaire	quotidien	présentaient	un	indice	de	
plaque	et	un	indice	gingival	significativement	meilleurs	par	rapport	à	ceux	qui	le	faisaient	
"régulièrement	mais	moins	que	quotidiennement"	(p	=	0,01	et	0,17)	respectivement.	
Ils	ont	trouvé	une	association	significative	entre	la	fréquence	du	nettoyage	interdentaire	
(quotidien,	régulièrement	mais	moins	que	quotidiennement	et	irrégulièrement)	et	les	
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indicateurs	des	résultats	d'hygiène	buccale	(c'est-à-dire	l'indice	de	plaque	et	l'indice	
gingival)	à	la	fois	à	15	jours	et	lors	de	l'examen	à	trois	mois.	
	
Le	nettoyage	interdentaire	est	statistiquement	significatif	pour	les	résultats	d'hygiène	
buccale,	c'est-à-dire	l'indice	de	plaque	et	l'indice	gingival.	Les	instructions	données	sur	
l'importance	de	l'utilisation	du	nettoyage	interdentaire	et	la	manière	de	l'utiliser	
correctement	et	efficacement	s'avèrent	très	utiles	pour	maintenir	l'hygiène	buccale	
(Basnyat	et	al.	(5)).	Par	conséquent,	des	dispositions	doivent	être	prises	pour	que	les	
chirurgiens-dentistes	donnent	des	instructions	appropriées	sur	l'hygiène	buccale	à	tous	les	
patients.	
	
	
Dans	la	prévention	des	maladies	parodontales,	il	est	tout	aussi	important	que	la	brosse	
interdentaire	ait	une	efficacité	sous	le	rebord	gingival	afin	de	prévenir	les	caries	
secondaires.	Les	restaurations	infra-gingivales	sont	connues	pour	accumuler	de	la	plaque	
et	à	partir	de	leurs	marges	cervicales	(22)	,	la	plaque	a	tendance	à	proliférer	apicalement,	
entraînant	une	destruction	parodontale	et	une	perte	de	la	dent	si	l’espace	biologique	a	été	
lésé.	Cette	séquence	d'événements	peut	être	interrompue	par	la	brossette	interdentaire,	
qui	empêchera	la	formation	de	plaque,	du	moins	s'il	n'y	a	pas	de	surplombs.		
	
	
Les	directives	d'hygiène	pour	les	restaurations	sur	implants	nécessitent	un	engagement	de	
la	part	des	patients.	Les	instructions	doivent	être	fournies	oralement	et	par	écrit,	en	tenant	
compte	de	leur	capacité	cognitive	et	de	leur	dextérité	avec	chaque	type	d'instrument	
(Bidra	et	al.	(1)).		
	
Il	est	essentiel	que	le	patient	soit	motivé	à	effectuer	une	hygiène	régulière	;	par	
conséquent,	des	lignes	directrices	efficaces	et	simples	doivent	être	planifiées,	par	exemple	
un	rendez-vous	de	contrôle	tous	les	6	mois	à	1	an	chez	le	dentiste	selon	le	risque	carieux	
individuel	permet	une	détection	anticipée	des	lésions	carieuses,	d’une	gingivite	voire	d’une	
péri-implantite	(2).	
	
	Lorsque	le	patient	présente	de	bonnes	conditions	motrices	et	cognitives,	le	protocole	
d’hygiène	bucco-dentaire	à	domicile	consiste	à	utiliser	au	moins	2	fois	par	jour	une	brosse	
à	dents	souple	sur	les	surfaces	prothétiques,	un	dentifrice	contenant	du	triclosan	et	peu	
abrasif	(pour	éviter	d'endommager	les	implants	ou	piliers)	(Soares	et	al.	(12)),		des	
brossettes	interdentaires	souples	à	revêtement	plastique	de	plusieurs	diamètres	pour	
s’adapter	à	chaque	espace	interproximal,	un	fil	dentaire	spongieux	et	un	rinçage	à	la	
Chlorhexidine	à	0,2%,.	Toutes	ces	aides	à	l'hygiène	orale	doivent	être	utilisés	à	différents	
moments,	depuis	le	début	de	la	pose	de	prothèse	fixe	voir	de	la	chirurgie	implantaire	
jusqu’à	la	fin	de	la	vie.	Bidra	et	al.	(2)	signalent	que	pendant	une	période	d’étude	de	18	
mois	au	cours	de	laquelle	les	patients	étaient	amenés	à	utiliser	ce	protocole	d’hygiène	
bucco-dentaire,	les	chercheurs	ont	constaté	que	la	fréquence	des	indices	de	plaque	et	de	
saignement	diminuait	au	fil	du	temps.	La	profondeur	de	sondage	est	restée	stable	(2,46	±	
0,5	mm	à	4	ans),	et	les	auteurs	ont	conclu	que	l'adoption	d'un	protocole	d'hygiène	



 

 18 

systématique	était	efficace	pour	contrôler	l'accumulation	de	plaque	et	la	perte	
d'attachement	clinique,	tout	en	réduisant	l'incidence	de	problèmes	liés	à	la	prothèse	fixe	
et	l’incidence	de	mucosite	péri-implantaire.	
	
Pour	les	patients	ayant	une	capacité	motrice	réduite,	l'utilisation	de	dispositifs	d'irrigation	
avec	de	l'eau	contenant	des	solutions	antimicrobiennes	ou	un	aéropolissage	à	la	poudre	de	
glycine	peut	être	une	alternative,	ainsi	qu'un	bain	de	bouche	au	gluconate	de	
chlorhexidine	associé	à	un	nettoyage	mécanique	par	un	professionnel	dentaire.	(Soares	et	
al.	(12))	
	
	L’étude	de	Hoerler	et	al.	(7)	valide	l’importance	d’un	protocole	d’hygiène	bucco-dentaire	
notamment	lorsque	le	patient	présente	des	prothèses	sur	implants,	en	effet	il	démontre	
que	les	patients	commencent	à	présenter	une	pathologie	des	tissus	mous	ou	une	
défaillance	de	l'implant	au	bout	de	11,3	ans	(médiane)	s’ils	suivent	les	bonnes	directives	
d’hygiène,	tandis	que	la	médiane	descend	à	4,8	ans	pour	ceux	présentant	une	hygiène	
«	incohérente	».	
	
	
Ainsi,	pour	obtenir	un	résultat	de	traitement	réussi,	les	dentistes	réalisant	des	prothèses	et	
les	parodontistes	devraient	collaborer	afin	d'améliorer	la	longévité	de	la	restauration	et	la	
santé	parodontale,	ainsi	que	d'améliorer	la	qualité	de	vie	des	patients	porteurs	de	
prothèses	dentaires.	(9	:	Prabhu	et	al.)	
Dans	ce	sens,	les	critères	de	diagnostic	parodontal	devraient	être	soigneusement	examinés	
avant	la	planification	et	l'exécution	des	traitements	restaurateurs	fixes.	(22	:	Ercoli	et	al.).	
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CONCLUSION	
	
 
Il	existe	peu	de	preuves	concernant	la	fréquence	de	la	maintenance	professionnelle	chez		
les	patients	porteurs	de	restaurations	amovibles	et	fixes	supportées	par	les	dents.	
Cependant,	il	existe	un	corpus	de	preuves	indiquant	que	les	patients	avec	de	telles	
restaurations	nécessitent	un	entretien	professionnel	dentaire	tout	au	long	de	leur	vie,	
comprenant	des	instructions	d'hygiène	buccale	répétées	et	des	interventions	d'hygiène	
buccale	régulières	adaptées	aux	besoins	de	chaque	patient.	Les	preuves	actuelles	
indiquent	également	que	l'utilisation	d'agents	topiques	spécifiques	tels	que	la	
chlorhexidine,	le	fluorure	et	le	triclosan	peut	contribuer	à	réduire	le	risque	d'inflammation	
gingivale,	de	caries	dentaires	et	de	candidose.	Par	conséquent,	ces	agents	peuvent	
contribuer	à	améliorer	l'entretien	professionnel	et	à	domicile	de	diverses	restaurations	
dentaires	supportées	par	les	dents.	Les	caractéristiques	du	patient,	le	type	de	restauration	
supportée	par	les	dents	et	le	matériau	de	restauration	peuvent	influencer	les	régimes	
d'entretien	professionnel	et	les	soins	à	domicile.	De	plus,	en	raison	de	l'hétérogénéité	des	
populations	de	patients,	des	types	de	restaurations	et	des	besoins	de	traitement	variés,	les	
preuves	incitent	à	réfléchir	à	l'élaboration	de	lignes	directrices	cliniques	pour	les	rappels	et	
l'entretien	chez	les	patients	porteurs	de	restaurations	dentaires	supportées	par	les	dents.	
	
Le	nettoyage	interdentaire	est	statistiquement	significatif	pour	les	résultats	d'hygiène	
buccale,	c'est-à-dire	l'indice	de	plaque	et	l'indice	gingival.	Les	instructions	fournies	sur	
l'importance	de	l'utilisation	du	nettoyage	interdentaire	et	sur	la	manière	de	l'utiliser	
correctement	et	efficacement	se	révèlent	très	utiles	pour	maintenir	l'hygiène	buccale.	Par	
conséquent,	des	dispositions	devraient	être	prises	pour	que	les	praticiens	dentaires	
dispensent	des	instructions	appropriées	d'hygiène	buccale	à	tous	les	patients.	
	
Cette	revue	systématique	de	littérature	souligne	le	caractère	primordial	du	nettoyage	
interdentaire,	qui	présente	une	importance	statistique	sur	l'hygiène	buccale,	notamment	
l'indice	de	plaque	et	l'indice	gingival.	Les	instructions	sur	l'utilisation	appropriée	du	
nettoyage	interdentaire	et	tous	les	instruments/	molécules	essentiels	à	sa	réalisation	
s'avèrent	indispensables	pour	maintenir	une	bonne	hygiène	buccale.	Il	est	donc	nécessaire	
que	les	praticiens	dentaires	fournissent	des	instructions	adéquates	à	tous	les	patients	afin	
de	favoriser	une	bonne	hygiène	buccale.	
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MARTIN	Juliette	–	Influence	des	différentes	méthodes	d'hygiène	et	d'entretien	de	prothèses	en	
prothèse	fixée	:	revue	systématique	de	littérature	
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Rubrique	de	classement	:	 Odontologie	prothétique	
	
	
Résumé	:		
	
Les	patients	porteurs	de	prothèse	fixe	nécessitent	un	entretien	professionnel	dentaire	tout	au	long	
de	leur	vie,	comprenant	des	instructions	d'hygiène	buccale	répétées	et	des	interventions	
d'hygiène	buccale	régulières	adaptées	aux	besoins	de	chaque	patient.		
Cette	revue	systématique	de	littérature	souligne	le	caractère	primordial	du	nettoyage	
interdentaire,	qui	présente	une	importance	statistique	sur	l'hygiène	buccale,	notamment	l'indice	
de	plaque	et	l'indice	gingival.	Les	instructions	sur	l'utilisation	appropriée	du	nettoyage	
interdentaire	et	tous	les	instruments/	molécules	essentiel	à	sa	réalisation	s'avèrent	très	utiles	pour	
maintenir	une	bonne	hygiène	buccale.	Il	est	donc	nécessaire	que	les	praticiens	dentaires	
fournissent	des	instructions	adéquates	à	tous	les	patients	afin	de	favoriser	une	bonne	hygiène	
buccale.	
	
	
Mots	clés	:	Prothèse	fixée,	hygiène	orale	
	
Mot	ou	groupe	de	mots	qui	permet	de	définir	la	thématique	principale	et	secondaire	du	sujet.	Ces	
mots	clés	permettent	de	déterminer	le(s)	thème(s)	de	votre	travail	et	de	rechercher	des	articles	dans	
une	base	de	données.	
	
	
MARTIN	Juliette	–	Influence	of	various	methods	of	hygiene	and	maintenance	on	fixed	prostheses:	
a	systematic	literature	review	
	
	
Abstract:		
	
Patients	with	fixed	prosthesis	require	professional	dental	care	throughout	their	lives,	including	
repeated	oral	hygiene	instructions	and	regular	oral	hygiene	interventions	tailored	to	each	patient's	
needs.	This	systematic	literature	review	highlights	the	crucial	nature	of	interdental	cleaning,	which	
statistically	influences	oral	hygiene,	particularly	plaque	index	and	gingival	index.	Instructions	on	
the	proper	use	of	interdental	cleaning	and	all	essential	tools/molecules	for	its	implementation	
prove	highly	beneficial	in	maintaining	good	oral	hygiene.	Therefore,	it	is	necessary	for	dental	
practitioners	to	provide	adequate	instructions	to	all	patients	to	promote	good	oral	hygiene.	
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