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INTRODUCTION




La perte de tissus minéralisés a la jonction émail — cément est un défaut Ed’usure //
frequemment rencontré dans la pratique clinique dentaire. Les lésions cervicales non
carieuses sont présentes sous une multitude d’aspects. Leur prévalence varie selon les
auteurs, on l'estime entre 5 et 85%. Avec le vieillissement de la population, le phénoméne
d’'usures dentaires devient un probleme de santé publique. Cependant, la formation des
lacunes cervicales est une notion méconnue du grand public. De plus, pour de nhombreux
praticiens, identifier le facteur étiologique de ces Iésions et réaliser un traitement efficace

et durable, reste un défit.

W.D. Miller (1907) est un pionnier dans I'étude du déeveloppement de ces défauts
marginaux. |l est le premier a associer les lésions d’'usures avec des facteurs mécaniques
et chimiques. Les différentes études cliniques réalisées depuis, ont conclu a trois
principaux facteurs étiologiques : I'érosion, 'abrasion et les forces occlusales. Toutefois,

action et I'interaction de ces processus requiérent certaines clarifications.

Afin de mieux comprendre le développement des I€sions cervicales non carieuses,
nous allons, dans un premier temps, décrire les principales caractéristiques cliniques de

ces lésions d’usures ainsi que leurs traitements.

Puis, nous exposerons les trois processus étiologiques que sont ['abrasion,
'érosion et le stress dentaire, supposés initier ou favoriser le développement des défauts
marginaux. Nous présenterons pour chaque cause possible la pathogénie et les facteurs

associés aux développements des lésions.

Enfin, nous décrirons et analyserons l'expérimentation congue afin d'évaluer
I'influence du brossage horizontal sur la formation des lésions cervicales non carieuses.
Pour sa réalisation nous avons formé un échantillon de 20 prémolaires extraites dans le

cadre d’un traitement orthodontique. Nous les avons soumises a un brossage continu de

80 heures.

L’objectif de cette étude est d’évaluer si le brossage des dents peut étre, a lui seul,

a l'origine de la formation et du développement des défauts cervicaux.
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I- LES LESIONS CERVICALES NON CARIEUSES

1.1. HISTORIQUE

Les lesions cervicales non carieuses (LCNC) sont décrites dans la littérature
depuis de nombreuses années, les théories concernant leur étiologie abondent depuis

environ 150 ans.

Les premiéres observations de ces lésions datent de 1771. Dans son livre, « The
natural story of human teeth », John Hunter, anatomiste anglais, évoque la présence de

Iésions cervicales n’ayant aucune origine carieuse.

Des 1862, G.V. Black se penche, quant a lui, sur le probléme des LCNC et conclut
que I'étiologie est inexplicable. Il suggere a ses collégues de participer a des études, qui
permettraient de définir les causes possibles.

Les premieres explications de I'étiologie furent diverses et plus ou moins avérées. Elles
formulent I'hypothése: d'une éventuelle pathologie inhérente a la dent; dune
composition atypique de la salive ; de l'usure : par friction des lévres, par des agents
meécaniques intervenant dans le brossage dentaire, par la friction des tissus des
membranes muqueuses ; de I'exfoliation du tissu dentaire ; d’'un processus d’usure par
combinaison des acides avec les agents mecaniques du brossage ; de l'action de

I'électrolyse de la salive ; d'un défaut de développement ou encore de la résorption de la

dent.

En 1894, U. Zsigmund donne une description initiale de ces défauts affectant la
zone juxta gingivale de la dent. Il décrit ces lésions comme étant de forme rectangulaire

et affectant principalement la surface vestibulaire des dents antérieures.
En 1907, W.D. Miller est le premier a associer la présence des lésions avec des

facteurs mécaniques et chimiques. Il suggére que les lésions de type « érosion » ont une

multitude d’origines et gqu’aucun des termes usités ne reflete les conditions et les

17



phénomenes impliqués dans leur formation. Le terme collectif pour exprimer la perte de
tissus dentaire est « rongé ».
Il répertorie les défauts selon quatre catégories spécifiques, selon lui, la perte de tissu

dentaire serait due :
a la friction, entrainant une destruction lente et progressive des tissus durs :

abrasion
- au contact des dents les unes contre les autres pendant la mastication : I'attrition

- les effets des agents chimiques : I'érosion

- la combinaison des effets des agents chimiques et mécaniques

En 1931, W.I. Ferrier explique que 'érosion dentaire peut se définir comme étant

la dégradation de I'émail sans étiologie carieuse.

En 1932, B. Kornfeld observe une association entre la présence de facette d'usure

sur la face occlusale des dents et la présence de Iésion d’érosion.

Mais ce n’est qu'en 1982, que G. Mc Coy met en évidence une éventuelle
déformation du solide polycristallin formé par I'émail. Celle-ci serait liée a des forces
occlusales orientées de fagon atypiques. Ces forces, appliquées de fagon répétitives,
entraineraient des Iésions entre I'émail et la dentine et contribueraient également a la

fracture dentaire.

La classification scientifique actuelle des Iésions cervicales non carieuses s’inspire
des premiéres catégories décrites par W.D. Miller (1907). Les différentes études mettent
en évidence trois processus principaux :

- ['attrition
- 'abrasion

- I'érosion

Enfin, un quatrieme groupe initialement décrit par W.C. Lee et W.S Eakle en 1984,
a eté défini en 1991 par J.O. Grippo sous le terme d’abfraction, dérivé du latin que nous

pouvons traduire comme -ab- « loin » et -fraction- « cassé ».
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