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Introduction

La maladie parodontale touche presque un adulte sur deux, ce qui en fait un enjeu majeur
dans notre pratique de la dentisterie. Fréquemment exposés a la prise en charge de cette
maladie, les dentistes doivent se questionner sur le diagnostic, I'information et I'arsenal
thérapeutique pour y faire face.

Dans ce mémoire nous reprendrons quelques généralités, puis nous détaillerons rapidement
les étapes du traitement de la parodontite. Nous mettrons en lumiére 'usage du laser dans
la thérapeutique non chirurgicale. Nous finirons enfin par I'étude d’un cas clinique au cabinet
du diagnostic jusqu’a la réévaluation.

|) Généralités
Définition : La parodontite est une maladie inflammatoire d’origine infectieuse. Elle se

caractérise par la destruction des tissus de soutien de la dents (gencive, os alvéolaire,
attache épithélio-conjonctive).(1)

Classification : Voici la nouvelle classification de Chicago 2017 utilisée pour le diagnostic de
la maladie parodontale. Elle se décompose en 4 stades (1,2,3 et 4) et 3 grades (A,B,C).(2)
Cela permet de poser un diagnostic, de communiquer avec nos pairs et d’orienter notre
prise en charge.

STADES : SEVERITE - COMPLEXITE

Stade 2
=> Perte d'attache interdentaire* 3a4mm/non
=> Alvéolyse radiographique 15 a 33%

=> Dents absentes pour raisons parodontales (]

-> Profondeur de poche

Horizontale Horizontale Verticale Verticale

=¥:Alveclysa radicgraphidue essentiellement essentiellement =3 mm =3 mm

Complexité Classes Classes

Lésions inter-radiculaires Non ou classe | Non ou classe |
- I ou Il 11 ou il

-» Défaut crestal Non ou léger Non ou léger Sévére

-> Besoin en réhabilitation complexe**

=> Elle est considérée comme localisée lorsqu'elle touche < 30% des dents et généralisée si elle touche > 30% des dents

GRADES : RAPIDITE DE PROGRESSION

Taux de progression Grade A - Faible Grade B - Modéré Grade C - Rapide

—> Perte d'attache ou alvéolyse radiographique

sur les 5 derniéres années Non <2mm

—» Ratio pourcentage d'alvéolyse/age* <0,25 0,25a1 >1

-» Ratio quantité de plaque/destruction
parodontale***

Importante / faible Normal Faible / Importante

=» Consommation quotidienne de cigarettes Non <10 =10

Oui Oui
HbAIc < 7,0% HbAIlc = 7,0%

Facteurs
modifiants = Diabétes ion

*au site le plus atteint.  **a moduler en fonction de dysfonction masticatoire, de trauma occlusal secondaire (mobilité = 2), d'effondrement occlusal, de moins de
20 dents résiduelles (10 paires antagonistes)...  ***attention a certaines formes spécifiques avec atteinte des molaires/incisives

Prévalence en France :
Selon I'étude menée par le groupe de pilotage national, dirigé par le Professeur Bourgeois
de I'Université de Lyon en 2005, “Prévalence des maladies parodontales et des facteurs de
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risque associé”, 51.7 % de la population adulte en France présentent une inflammation
modérée étendue a 12.5% des sites parodontaux.

51.9 % des adultes ont au moins une poche parodontale supérieure a 3mm, 10.2 % ont au
moins une poche supérieure a Smm.

Parmi les cinq facteurs de risque associé, I'age, le sexe, la glycémie (et donc le diabéte) et
le tabac ont une influence significative sur la santé gingivale et la santé parodontale. Par
contre, I'effet de la consommation d’alcool semble minoré.

Les liens entre la maladie parodontale et d’autres maladies systémiques (le diabéte, les
maladies cardio-vasculaires, la polyarthrite rhumatoide...) étant établis, le diagnostic et le
traitement des maladies parodontales deviennent un enjeu majeur de santé publique.(3)

Il) Les étapes thérapeutiques de la maladie
parodontale

Une fois le diagnostic de maladie parodontale posé, le traitement se fait en plusieurs étapes

- le traitement étiologique : on élimine la cause de la maladie, par exemple par un
enseignement a I'hygiéne pour obtenir le contrdle de plaque

- un détartrage

- le traitement non chirurgical : par le surfagage radiculaire ou débridement parodontal

- plus ou moins usage d’antibiotiques ou antiseptiques

- le traitement chirurgical : s’il persiste des poches malgré le traitement non chirurgical.
Cela consiste en une gingivectomie, gingivoplastie, lambeaux d’assainissement,
régénération osseuse ...

- la thérapeutique de soutien : visite fréquente chez le dentiste (tous les 3 mois par
exemple) et le maintien d’un bon contréle de plaque afin d’éviter toute récidive de la
maladie.(4)

[Il) Laser

Les lasers sont de plus en plus utilisés dans le milieu médical et en particulier le milieu
dentaire. Il est donc logique qu’ils trouvent leur place dans le traitement de la parodontite.
lls apportent une solution nouvelle et élargissent les outils thérapeutiques.

Les études sont assez mitigées concernant I'efficacité de I'usage du laser, certaines études
admettent qu’'un grand nombre de biais est a prendre en compte.(5)

Selon la méta-analyse de C.Ren, les lasers présentent un avantage significatif a court terme
par rapport a un débridement seul mais les résultats a long terme restent flous du fait de la
faiblesse de la méthodologie et du peu d’études en cours.(6)
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Une étude menée par Vrishti Bansal, publiée au Journal of Oral Biology and Craniofacial
Research en 2019, a formé trois groupes de personnes atteintes de parodontite.
Le groupe A est traité par DSR (détartrage-surfagcage radiculaire) et irrigation a la

chlorhexidine

Le groupe B est traité par DSR et usage d’'un laser diode 840nm

Le groupe C est traité par DSR seul

Les paramétres cliniques étudiés pour évaluer l'efficacité des traitements sont :

- lindice de plaque

- lindice de saignement au sondage

- profondeur de poches
- la profondeur d’'attache

Concernant ces paramétres, on note une efficacité accrue de l'usage de chlorhexidine par

rapport a 'usage du laser et au DSR seul.

On note une amélioration clinique dans les trois groupes.
Dans la discussion, Further note que I'énergie du laser diode n’est pas absorbée par le
cément ou I'’émail mais est bien absorbée par les cellules “foncées”. Il révele donc que le
laser est particulierement efficace sur une gencive enflammée, et sur les bactéries

pigmentées.

Ainsi une combinaison du laser diode avec la thérapie conventionnelle améliore la
décontamination de la poche et induit la biostimulation des cellules. Cette association
diminue la recolonisation bactérienne des poches par rapport a un simple débridement.(6)

3

W Group A

B Group B

Group C

Plague index Modified sulcular Probing pocket  Clinical attachment
bleeding index depth level
Fig. 2. Bar Diagram showing reduction in clinical parameters in all three groups.
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V) Présentation d’'un cas clinique :

1) Anamneése :

Mme R. Julie est éducatrice spécialisée, elle a 34 ans, elle n’a pas de probléme de
santé générale.

Elle ne fume pas et boit de I'alcool occasionnellement.

Elle se sent un peu stressée.

Son motif de consultation était un simple contréle annuel comme elle a I'habitude de
faire.

Elle se plaint toutefois d’'un saignement au brossage et d’avoir “un mauvais goat”

dans la bouche.
2) Examen clinique exo-buccal :

De face, les trois étages de la face sont relativement de méme dimension mais ily a
une tendance dolichocéphale. Elle a un sourire intermédiaire, la lévre effleure les
collets.

1/3

1/3

1/3
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De profil : elle présente un profil moyen selon la ligne E de Ricketts

3) Examen clinique endo-buccal :

Les dents sont de forme triangulaires.

La gencive a plutdt un bel aspect piqueté et rose péle sauf au niveau des espaces
interdentaires ou c’est plus rougeatre.

Le parodonte est épais au maxillaire mais plutét fin a la mandibule.

L’hygiéne bucco-dentaire est perfectible.

Il y a quelques “trous noirs notamment entre 12-11 et 11-21

Il y a des saignements au sondage et de la plaque par endroit, tout ceci sera détaillé
dans le paragraphe “charting”.

Bilan photographique :
De face sans écarteurs/avec écarteurs, entre-ouvert, latéral droit/gauche, occlusal

maxillaire/mandibulaire.
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4) Bilan radiographique

- Laradiographie panoramique :
Elle présente une alvéolyse horizontale, d’environ 25% avec perte des septas
osseux. Les dents antérieures sont triangulaires et les racines sont longues. Elle n'a
pas de facteurs iatrogénes locales.
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5) Bilan parodontal avec charting

Réalisation d’un status parodontale sur le site perio-tools.com(7)

STATUS PARODONTAL  oze osiosrzoz2

Nom de famille Roger di marco Prénom Julie Date de naissance 30/10/1987
[v/|Examen initial | |Reevaluation Praticien [Dr Jamila Lorentz
18 17 1% | 15 | 14 [ 13 | 12 | 1 1 | 2 | 23 | M| 25 | 2 7 ]
Mol 0 0 0 oo | o D [0 oo 0 0
Implant
Furcation
Seignement au sondage L]L] i BN EEEEE na o0 1] [ I |
Plaque CHC ] i 8  sn e eE B w ®
Niveau gingivel nooalooo ooofooofooofooo] [ooofooofooofooo noofooo
Profondeur de sondage (poche) ]235[535 [44al23s5[s34[633] [336[sa3a]325[3232] |5 366302
} f £ L / j
¥ = e e = A = f
= e e e S " T Y
L EE iR = e =] HFH T
3 + HH
Vestibulaire =
~ -3 -3 Cal
~NJALY \ INUVA ~ )
Palatin e e = SIS = SREE
v s 17 n—r 1 ' y — — . T T o § - — b1 - =
e e = e = P %
f f 7 1 i i

Jooaoooooocjooo| [000[oo0[ooo]ood
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Note

Furcation

Saignement au sondage
Plaque

Niveau gingival

Profondeur de sondage (poche)

Lingual

Vestibulaire

Niveau gingival

Profondeur de sondage (poche)
Plaque

Saignement au sondage
Furcation

Implant

Mobilité

—| Prof. de sondage moyenne = 3.2 mm

Niv. d'attache moyen = -3.2 mm

66 % Plaque

60 % Saignement au sondage }—

00DO0j0OOCO|OODOOOOfOOO|OOO|0OOO|[0D0O0JOOO|OOO(DOO[OOO|ODOO]DOOQ
33 4]535|533[323(222|222)222|1222|222|322|323(332|3 265|423
a2 B8 B | AN
(AL 1 1 | [ 1 1 I |
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48 47 46 45 | M4 |4 |2 | M H 32 33 4 |35 36 37 38

www.periodontalchart-cnline.com

Copyright © 2010 by www.perio-tools.com

Les résultats montrent 60% des sites qui saignent au sondage, la présence de 66%
de plaque dentaire et 28 sites avec profondeur de poches supérieure ou égale a

5mm.
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6) Toile de risque

S0S8% = 60
T~

-

PPZ5mm
Nombre de dents et d'implants (1-32)

Envir.

Nombre de sites par dent / implant | O2 O4 ®E

Nombre de sites pos. au S0S de 156
Nombre de sites avec PP=5mm
Perte
Syst./Gen. do dent Nombre de dents manquante D

% de perte osseuse alvéoraire %

(estimation en % ou 10% par 1mm)

{o.mge =0.88

Syst./Gen. |O Oui @ Non

Envir. | @ Non fumeur (NF)

O Ancien fumeur (AF)
Risque parodontal : élevé O Fumeur occasionel (FO)
O Fumeur (F)

O Gros fumeur (GF)

Surface du polygone : 48.49742

Recommandation : concentrer I'attention sur les risques modifiables

Intervalle personnalisé (nouvel outil) : www.perio-tools.com/spt

Gréace a la toile de risque sur le site perio-tools.com, nous pouvons définir le risque
parodontal.(8) Elle présente un risque parodontal élevé compte tenu du nombre de
sites avec des poches supérieures ou €gales a 5 mm, des 60% de saignement au
sondage et des 30% de perte osseuse alvéolaire.

Le diagnostic posé est donc une parodontite de stade 2 (3 si I'on considére les
poches de 6mm mais elles restent isolées) et grade B.

Notre marge de manceuvre pour stabiliser la parodontite repose donc
essentiellement sur le contrdle de I'inflammation gingivale et la réduction des poches.

7) Thérapeutique mise en place :

- Détartrage et révision des techniques d’hygiéne
- Débridement non chirurgical :

Voici mon protocole de débridement :

- Anesthésie Iégére de toutes les dents

- Utilisation du varios combi pro de NSK comme instrumentation ultrasonique
avec les inserts : P10, P2D et P3D

- Je remplis le réservoir avec un mélange d’eau et de Dentex (solution a base
d’eau oxygénée), je débride avec cette solution

- Je passe la curette manuelle dans certains sites profonds (en distal de la 11
et en mésial/distal des molaires)
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- Je passe l'aéropolisseur, je fais le polissage/ringage

- Jlirrigue les poches avec de la chlorhexidine 0,2% grace a une seringue

- Jlirrigue les poches avec de 'eau oxygénée et je passe mon laser diode
Doctor Smile 980 nm avec un réglage prédéfini dans I'article du, 15s par dent.
L'effet clinique du laser entraine une vasodilatation. Je laisse ce saignement
en place sans rincer car il apporte les cellules de cicatrisation.
Le laser diode est un laser dit “pénétrant” donc son action s’étale sur
plusieurs centimeétres, ce qui permet une décontamination profonde et
au-dela des sites directement visées.
En parodontologie, le laser permet de décontaminer les poches parodontales.
Combiné a I'eau oxygénée, le laser produit de 'oxygéne singulet qui est un
puissant bactéricide. La biostimulation cellulaire activant la cicatrisation de la
gencive et 'os en entrainant la synthése d’ATP, transformation des
fibroblastes en myofibroblastes, la synthése de collagéne, la synthése des
cellules du tissu osseux.(9)

- Prescription de brossettes a utiliser avec un mélange d’eau oxygénée et de
Bicare Gifrer® Plus, en plus des techniques d’hygiéne enseignées.

8) Réévaluation a 2 mois

- Ressenti de la patiente : elle n’a plus de “mauvais godt” en bouche, elle ne
saigne plus au brossage et elle est trés rigoureuse sur le brossage et le
passage des brossettes interdentaires.

- Evaluation des paramétres cliniques :

- Photographie :
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- Bilan long céne (que je n'avais pas réalisé a la séance initiale) :

ﬂ

- Nouveau charting :

On note une excellente amélioration du contréle de plaque, une absence
de saignement au sondage, une réduction des poches y compris celles de
plus de 5 mm.
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Conclusion

La prise en charge thérapeutique de la maladie parodontale est un enjeu de santé publique.
Si la classification et le diagnostic sont relativement clairs et sans équivoque, la prise en
charge reste large.

Il 'y a en effet que des grandes lignes de prise en charge. Le praticien dispose de
nombreux outils pour mener sa thérapeutique.

Il est de notre devoir de s’intéresser a ce que les nouvelles technologies comme le laser
diode peuvent apporter dans le domaine de la parodontologie. Si les études sont assez
mitigées sur I'efficacité d’un traitement par laser, il reste un outil complémentaire a prendre
en compte. Nous pouvons penser que de nouvelles études apporteront des informations
complémentaires, un haut niveau de preuves ainsi que des protocoles plus précis.
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