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en Fluor a prouvé son

efficacité dans la réduction du risque de caries

e Le fluor appliqué localement réduit le
risque de caries grace a l'inhibition de
la déminéralisation et |la stimulation de
la reminéralisation sur la surface de la
dent. Il est efficace a la fois sur 'émail et
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La teneur élevée en fluor d’un dentifrice permet
d’améliorer la réduction des cas de caries

[}
° 5000 ppm
F- réduit la carie
de 70%

la dentine exposée.

e La mise a disposition de produits
a haute teneur en fluor est un outil

efficace pour la prévention des caries

e Une concentration élevée en fluor
permet la formation d’'une couche
de fluorure de calcium sur la surface

dentaire, qui libére du fluorure pendant

plusieurs mois*

De nombreux patients doivent faire face a un risque
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Relation entre concentration en fluor du
dentifrice et réduction clinique des caries?

accru de caries en raison de plusieurs facteurs
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w Niveau socio-économique

Syndrome de Sjogren, faible production de salive
Faible capacité tampon de la salive et du flux de sécrétion
Bouche séche

Troubles du développement, physiques, médicaux ou mentaux

Eruption dentaire, morphologie dentaire inhabituelle

Le nombre de dents/faces cariées, absentes ou obturées.
Brossage dentaire irrégulier. Détartrage insuffisant
Surfaces radiculaires exposées

Appareils orthodontiques, prothéses dentaires amovibles

Probléme d’étanchéité de la restauration

Exposition insuffisante

Consommation fréquente d’aliments ou de boissons riches en sucres/

glucides
Faible observance d'une hygiéne bucco-dentaire réguliere

Irrégularité des contrdles dentaires

Classe économique défavorisée/immigrants et faible niveau
d’éducation

Modifié d’aprés ADA Caries Risk Assessment Forum 2011
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Prenez-vous en considération

tous vos patients a risque carieux?

Eruption dentaire

e Emilie, 6 ans

e Eruption des premiéres
molaires permanentes

e Hygiéne buccale moyenne

e Lésions carieuses initiales
et deux dents temporaires
obturées

Les dents en éruption
peuvent étre difficiles a
nettoyer correctement et
constituent donc un risque
accru de caries.

Il a été prouvé que l'application de la suspension
dentaire Duraphat® 22,6 mg/ml deux fois par

an réduisait le risque de caries sur les premiéres
molaires permanentes de 38%.3

e Geneviéve, 75 ans

e Faible flux salivaire
en raison d’'une
polymédication

e Plusieurs |ésions carieuses
radiculaires

e Bonne observance

Les patients qui prennent
certains médicaments
présentent souvent une
réduction de la fonction
salivaire et sont donc plus
exposés au risque de caries.

Il a été prouvé que le brossage dentaire avec
le dentifrice Duraphat® 500mg/100g réduisait
les caries radiculaires de 76 %, contre 35%
seulement pour le dentifrice fluoré classique.®

Traitement orthodontique

e QOlivier,16 ans

e Appareils orthodontiques
fixes

e Taches blanches autour des
bagues orthodontiques

e« Consommation fréquente
de sodas

50 % des patients

portant des appareils
orthodontiques présentent
des taches blanches apreés
le traitement.

Il a été prouvé que l'application de la suspension
dentaire Duraphat® 22,6 mg/ml réduisait la
profondeur des taches blanches de 48 %.%

Hygiéne buccale irréguliére

e Carl,26 ans

» Brossage dentaire irrégulier

» Grignotage fréquent
d’aliments sucrés/
contenant des glucides

e Absence d'utilisation de fil
dentaire

Mise en évidence
radiographique de Iésions
carieuses proximales
initiales qui peuvent
facilement évoluer en
cavités si aucun traitement
n’est mis en ceuvre.

Il a été prouvé que la suspension dentaire
Duraphat® 22,6 mg/m réduisait le développement
de nouvelles Iésions proximales de 60 %.°
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Chimio- et radiothérapie

e Anne, 62 ans

e Radiothérapie dans la
région de la téte et du cou

e Bouche séche
e Bonne observance

La chimio- et la
radiothérapie entrainent
souvent une réduction
de la capacité salivaire,
ce qui asseche la bouche
et augmente le risque de
caries.

Il a été prouvé que le brossage dentaire trois fois
par jour avec Duraphat® 500mg/100g réduisait
significativement” les caries occlusales non
cavitaires et prévenait la formation de caries
radiculaires.®

Surfaces radiculaires exposées

e Martin, 32 ans

e Brossage dentaire agressif
et insuffisant

e Surfaces radiculaires
exposées

e Deux obturations
radiculaires

LCaccumulation de plaque
dentaire sur les surfaces
radiculaires exposées
augmente le risque de
caries radiculaires.

Le risque de lésions carieuses radiculaires peut
étre divisé par deux en remplacant le dentifrice
fluoré habituel par le dentifrice Duraphat®
500mg/100g.*°

——q“' .

e Stéphanie, 11 ans

e Mauvaise hygiene buccale
o GCrignotage régulier et
consommation de sodas
e Plusieurs |ésions type
taches blanches sur les
dents permanentes
l :I‘_ » n

Le grignotage régulier
3ssOCié a une mauvaise
hygiéne buccale augmente
le risque de caries.

La revue Cochrane 2013 a montré que la
suspension dentaire Duraphat® 22,6 mg/ml
entrainait une réduction de 43 % du CAO-F et de
37 % du cao-f°

Traitement parodontal

e Mustafa, 54 ans

e Maladie parodontale
stabilisée, avec récession
gingivale généralisée

e Lésions carieuses
radiculaires initiales

e Bonne observance

Le traitement parodontal
peut entrainer une
récession gingivale et une
exposition des surfaces
radiculaires, et donc une
augmentation du risque de
caries radiculaires.

Il a été prouvé que le dentifrice Duraphat®
500mg/100g réduisait le risque de Iésions
carieuses radiculaires d’un facteur 3 par rapport
a un dentifrice fluoré classique.**




