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RECOMMANDATIONS
L’étude expérimentale présentée nous engage donc à recommander préférentiellement à 
nos patients l’usage de brosses à dents souples à brins plumés afin de limiter la perte de 
substance autour de la jonction amélo-cémentaire et la formation de lésions anguleuses. 
Toutefois, la forme de la brosse est loin d’être le seul facteur en jeu dans les lésions 
cervicales. Le rôle occlusal semble aussi être un facteur étiologique important de ces 
lésions par la flexion des cuspides provoquant l’éclatement des cristaux d’émail au collet. 
À cela s’ajoutent les effets potentiellement abrasifs ou érosifs de certains aliments, boissons 
acides, voire des reflux et des multiples facteurs liés au brossage. Le protocole expérimental 
appliqué dans l’étude repose sur un brossage horizontal continu de 55 000 cycles avec un 
dentifrice standard. En réalité, le brossage ne dure que quelques minutes par jour entre 
des périodes où les dents concernées peuvent connaître des épisodes de reminéralisation 
ou d’autres agressions. Par ailleurs, si les auteurs font le constat du brossage horizontal 
fréquemment appliqué par les patients, la technique du brossage en rouleau par des 
mouvements rotatifs de la gencive vers la dent est celle qui est recommandée tant pour des 
raisons d’efficacité que de préservation des tissus. Ainsi, dans sa démarche de prévention 
clinique relative aux lésions cervicales, le chirurgien-dentiste doit prendre en compte 
l’ensemble des paramètres en jeu en vérifiant ou en ajustant d’abord la qualité du schéma 
occlusal, en décourageant l’emploi des dentifrices dits « blancheur » fortement chargés en 
abrasifs, en recommandant l’usage d’une technique de brossage efficace et atraumatique 
et donc également l’emploi d’une brosse souple à brins plumés. 

L es lésions cervicales non 
carieuses sont déf inies 
c o m m e  u n e  p e r t e  d e 
substance à la jonction 
amélo-cémentaire sans 
phénomène carieux asso-

cié. L’origine et les mécanismes qui y 
conduisent ne sont pas complètement 
établis. Plusieurs facteurs, parmi les-
quels des phénomènes d’abrasion, 
d’érosion et de fatigue, sont probable-
ment impliqués. Souvent incriminé, 
l’effet abrasif du brossage dentaire est 
reconnu par plusieurs études qui le 
considèrent toutefois plutôt comme 
un facteur qui contribue à leur déve-
loppement. Quels conseils relatifs au 
brossage pouvons-nous alors donner à 
nos patients pour prévenir ou limiter le 
développement de ces lésions ? 

Les auteurs de cette étude se sont inté-
ressés à l’influence du type de brosse à 
dents employé, et plus particulièrement 
à la configuration des brins. Les formes 
les plus classiques présentent des brins 
aux extrémités arrondies et de même 
longueur, conduisant à une surface de 
brosse plate. Mais de très nombreuses 
autres formes de brins, ainsi que divers 
modes d’agencement de ces derniers 
sont apparus sur le marché avec, d’une 
part, des surfaces de brosse en vagues, 
à différents niveaux ou angulées, et, 
d’autre part, des brins aux extrémités 
arrondies, coniques ou encore des brins 
plumés (chaque brin se subdivise à son 
extrémité en plusieurs filaments).
Les auteurs ont ainsi mis au point 
une étude expérimentale réalisée sur 
160 prémolaires maxillaires extraites 

indemnes de caries, de taches, de 
défaut amélaire ou radiculaire et de 
restauration. Leur surface radiculaire 
a été couverte d’une résine acrylique 
pour simuler le contour gingival situé 
2 mm apicalement à la jonction amélo-
cémentaire. À l’aide d’un dispositif 
expérimental spécifiquement réalisé, 
les effets de cinq types de brosse ont 
été évalués sur la zone amélo-cémen-
taire avec un dentifrice moyennement 
abrasif mélangé à un tiers d’eau distil-
lée et à deux niveaux de pression (1 et 3 
Newtons). Ces forces appliquées ont été 
choisies sur la base de connaissances 
antérieures arguant que 70 % des sujets 
appliquent une force moyenne comprise 
entre 1,6 et 2,8 N, et 2,9N pour la plupart 
des sujets présentant des lésions cervi-
cales. 55 000 allers-retours horizontaux 
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Objectives: This study investigated the effect of tooth
brush bristle configuration

and brushing load on the de-

velopment of non-car
ious cervical

lesions (NCCL
s).

Methods: Human premolars were mounted on acrylic blocks and had their root surf
aces partially

covered with

acrylic resin to simulate gingiva, leavi
ng a 2-mm length area apical to the cemento-enamel junction exposed for

brushing. The
teeth were brushed under 1- or 3 N load with one of the following toothbrushes

(n=16): a)

ordinary/flat-
trimmed (Oral-B Indicator); b) rippled (Oral-B Contour); c) cross-angled/

multileveled/ru
bber

bristles (Oral-B Pro-Health All-in-One); d
) cross-angled/

multileveled/fle
x head (Oral-B Pro-Flex); e)

feathered

(Oral-B Compact Clean). B
rushing was performed using toothpaste slurry (Crest Cavity

Protection) fo
r 55,000

double-stroke
s in back-and-fort

h motion, to simulate 10 years of brush
ing. Impressions were taken at baseline

and after brushing
and scanned by a 3D optical profilo

meter. The lesio
ns formed were evaluated

for volume loss,

angle, and shape.

Results: The ordinary/flat-
trimmed toothbrush caused significantly higher volum

e loss (3.81mm3) in compar-

ison to the other toothbrushes
(2.56-2.92mm3). The toothbrush having rubber bristles was associated with

NCCLs showing the smallest angle and, along with the rippled toothbrush (53.1%), provoked higher propor
tion

of wedge-shaped lesions (43.8%), whereas teeth brushed with the feathered toothbrush exhibited the lowest

prevalence of
wedge-shaped lesions (3.1%). The 1- and 3 N load applied during brushing affected neither volum

e

loss nor lesion
angle.

Conclusions: At the brushing loads tested, the development of NCCLs was dependent on toothbrush bristle

configuration
, with the ordinary/fl

at-trimmed version causing the highest ab
rasion and the feathered

toothbrush

the least proporti
on of wedge-shaped lesions.

Clinical signifi
cance: Toothbrush bristle arrangement plays a role in NCCL development, with the ordinary/flat-

trimmed version being more abrasive and the feathered toothbrush causing less wedge-shaped lesions.

1. Introduction

Non-carious cervical lesion
s (NCCLs), defi

ned as the loss of dental

hard-tissue at the cemento-enamel junction unrelated to caries, can

affect up to 2/3 of the population [1], represent
ing a meaningful ora

l

health problem. The mechanisms by which NCCLs are for
med, although

not yet completely elucidated, ap
pear to involve dental wear processes,

such as abrasion, e
rosion, and fatigue [1–5]

In the cervical area,
toothbrushing

abrasion has been recognized as

one of the contributing factors for NC
CLs developm

ent [6–9]. Ow
ing to

this fact and also to the increasing
numbers of patien

ts retaining natural

teeth into older ages, the
widespread availability of preventive

oral care

information and the myriad of at-home oral hygiene products, con-

siderable interest has ri
sen toward the better underst

anding of the roles

of toothbrush
, toothpaste an

d related toothbrushing
behaviors in dental

wear.
While in the past conventional

toothbrushes
were typically flat-

trimmed with end-rounded
tips, toothbrushes

with varying bristle

configuration
s have become increasingly

available in the market.

Besides the fla
t-trimmed-shaped bristles, there

are rippled-, a
ngled- and

multilevel-bristl
ed brush heads [10]. With regards to tip geometry,

besides the end-rounded
tip, tapered and feathered bristles can be
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ont été appliqués sur les dents afin de 
simuler dix ans de brossage. Ce type de 
mouvement a été retenu en considérant 
que durant le brossage, 60 % des mou-
vements sont horizontaux. Les 5 brosses 
souples incluses dans l’étude sont : une 
brosse ordinaire à surface plane, une 
brosse à surface ondulée, une à brins 
croisés multiniveaux avec éléments en 
caoutchouc intégrés, une à brins croisés 
multiniveaux et tête flexible et une à 
brins plumés.
À l’issue de ce protocole expérimen-
tal, l’analyse du volume des pertes de 
substance dentinaires observées et 
des formes de lésions a montré que 
les brosses à dents de type ordinaire 
à surface plane provoquaient le plus 

de perte de substance comparées aux 
autres modèles, tous équivalents sur 
cet aspect. L’hypothèse, non vérifiée, 
que les auteurs proposent en discus-
sion est que ces brosses présentent 
généralement des brins plus gros que 
les autres brosses, ce qui permettrait 
l’application d’une plus grande quan-
tité de dentifrice et de ses abrasifs sur 
la zone brossée. Du point de vue de 
la forme des lésions, la brosse avec 
inserts en caoutchouc et celle à surface 
vaguelée ont donné lieu aux lésions 
de forme angulaire les plus aiguës, 
tandis que la brosse à brins plumés 
a conduit à des pertes de substances 
de forme beaucoup plus arrondies. 
Toutefois, la plupart des lésions pro-

voquées par ce protocole étaient de 
formes plutôt arrondies, ce qui corres-
pond aux observations cliniques les 
plus fréquentes pour ce type de lésions 
non carieuses. Cependant, les auteurs 
rapportent qu’une précédente étude a 
noté une prévalence clinique de lésions 
anguleuses sur les prémolaires plus 
élevée que dans ce protocole, ce qu’ils 
attribuent à une probable cause occlu-
sale. Sur l’aspect des brosses testées, 
ils concluent que les brosses de type 
classique conduisent à un volume de 
perte de substance significativement 
plus élevé, tandis que les lésions cau-
sées par les brosses à brins plumés sont 
moins anguleuses qu’avec les autres 
brosses.  


